Trastorno por déficit de atención con hiperactividad en el adulto by Grilli, Patricia
Prof. Patricia Estela Grilli
TUTOR DE TESIS: Lic. Melanie Markman
MAR DEL PLATA - 2014
TRASTORNO POR DÉFICIT DE 
ATENCIÓN CON HIPERACTIVIDAD 
EN EL ADULTO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN
TRABAJO FINAL DE 
LICENCIATURA EN PSICOPEDAGOGÍA
TRA
 
 
FAC
 
TUT
BAJO FIN
 
 
 
 
 
ULTAD DE
OR DE TE
 
 
 
 
AL DE LIC
TRASTO
HI
 CIENCIA
SIS: Lic. M
ENCIATUR
RNO PO
PERACTI
Prof. 
S DE LA E
elanie M
MA
A EN PSI
R DÉFICI
VIDAD E
Patricia E
 
 
DUCACIÓ
arkman
R DEL PLAT
COPEDAG
T DE ATE
N EL AD
stela Gril
N 
A ‐ 2014
OGÍA 
NCIÓN 
ULTO.‐ 
li 
CON 
 
 
  
 
      
 
 
 Univers
Facultad
Carrera
Nombre
Título de
en el adu
Autor: P
Tutor: Li
Asesora
 Departa
Marzo 2
 
 
 
 
 
 
 
idad: FA
: Ciencias
: Lic. en P
 de cáted
l trabajo
lto” 
rof. Patrici
c. Melanie
miento: 
mento de
.014 
STA 
 de la Edu
sicopedag
ra: Traba
: “Trastorn
a E. Grilli
 Markman
Dr. Gustav
 Metodo
cación
ogía  
jo de Grad
o por défi
 
o A. Grilli
logía de 
 
uación 
cit de aten
la invest
ción con h
igación 
iperactivid
Página 1
ad 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A mis hija
A m
s, Agustin
is padres p
a, Valentin
or enseña
a y Magalí
rme el cam
 por ilumin
Página 2
ino. 
arlo.     
P.G.        
 
 
ÍNDICE
  
 
ÍNDI
ABS
INTR
 
CAP
¿Qué
Sigla
Etiolo
Epid
Perfi
CAP
Los a
La im
Princ
Las f
Las f
Evolu
La di
CAP
La at
Dificu
La po
Mal m
CAP
¿Es 
Diag
Enfe
Prob
 
CAP
El TD
 
CE 
TRACT 
ODUCCIO
ÍTULO I: G
 es TDAH?
s y denomi
gía 
emiología 
l neuropsic
 
ÍTULO II: A
dultos con
portancia d
ipales sínto
unciones c
unciones e
ción del sí
sminución 
 
ÍTULO III: C
racción por
ltad de act
stergación
anejo del 
 
ÍTULO IV: 
o no TDAH
nóstico dife
rmedades c
lemas psico
ITULO V: L
AH en las 
N 
eneralidad
 
naciones d
ológico 
lcances d
 TDAH 
e los aspe
mas 
erebrales 
jecutivas y 
ndrome en 
progresiva 
aracteríst
 lo estimula
ivarse para
 
tiempo 
Trastornos
? 
rencial 
on aspecto
lógicos sim
a importa
relaciones 
es del TDA
el trastorno
el TDAH en
ctos positiv
el sistema 
la vida adu
icas de los
nte 
 
 asociado
s parecido
ultáneos 
ncia del en
sociales 
H en el ad
 
 adultos   
os 
atencional
lta 
 adultos c
s                
s a los del 
torno        
ulto          
                 
on TDAH  
                 
TDAH 
                  
                  
                  
                 
                  
                 
                 
                 
              
                  
                  
Página 4
3 
6 
9 
   
 
13 
14 
15 
15 
17 
18 
   
 
19 
20 
21 
21 
24 
25 
28 
29 
 
30 
31 
32 
33 
34 
 
 
36 
37 
39 
40 
41 
 
 
43 
44 
 
 
  
 
 
El TD
? 
? 
? 
Madr
El TD
Fam
? 
? 
? 
 
CAP
adul
¿Cóm
Entre
Testi
Un d
Crite
Devo
CAP
Qué 
La as
Trata
Acer
Interv
Mode
Evalu
CON
PRO
BIBL
AGR
ANE
AH en la p
Comunica
Vínculos d
Intimidad 
es y padre
AH y la re
ilia multi –T
Herencias
Padres qu
La mujer c
ITULO VI:
to        
o llega un
vistas de e
monios de 
iagnóstico 
rios clínicos
lución del d
 
ITULO VII:
camino seg
istencia m
miento farm
ca de la me
enciones p
lo cognitiv
ación del t
CLUSIONE
PUESTA 
IOGRAFIA
ADECIMIE
XOS 
areja: 
ción: idas y
olorosos y
s con TDAH
lación con l
DAH 
 y cascada
e se ayuda
on TDAH 
 Diagnóst
 adulto a  d
valuación 
personas c
para cada p
 y conside
iagnóstico
 Diseño de
uir 
ultimodal 
acológico
dicación 
sicoterapé
o-conductu
ratamiento 
S 
 
NTOS 
 vueltas 
 peligrosos
 
os hijos 
s generacio
n entre sí
ico y pre
ecidir la co
ercanas 
ersona 
raciones pa
 
l tratamien
 
uticas 
al  
 
nales 
sentación 
nsulta? 
ra el diagn
to             
clínica d
óstico 
                  
el TDAH 
                  
en el 
                 
Página 5
44 
45 
45 
45 
46 
46 
46 
46 
47 
47 
 
48 
49 
50 
50 
51 
53 
56 
   
 
57 
58 
58 
59 
59 
64 
65 
65 
67 
70 
71 
81 
83 
 
 
ABSTRACT
  
 
 
ABS
El T
defin
? 
? 
TRACT 
DAH es un
en: 
Dificultade
Hiperactiv
(precipitac
Es un tras
frecuente 
niño con 
producien
muy impo
laboral. 
La eviden
etiología e
son consis
y biológico
Los criteri
puede difi
No existe 
sigue sien
confirmato
La presen
en la infa
distinguibl
hiperactiv
Una vez 
proceder a
 
 
 síndrome
s para el m
idad (dificu
ión excesiv
torno psiqu
en esta ed
TDAH. Pe
do diferente
rtantes los 
cia de una
xacta toda
tentes con
s). 
os diagnós
cultar el dia
una prueba
do clínico y
rios. 
tación clíni
ncia,  pued
es el trast
idad e impu
confirmado
 planificar 
 caracteriz
antenimien
ltad para e
a en las ac
iátrico que 
ad. Por lo 
rsiste en l
 impacto e
efectos de
 base neu
vía es incie
 una hipóte
ticos vigen
gnóstico, e
 o estudio 
 los estudi
ca del TDA
e revestir 
orno de in
lsividad. 
 el diagnós
un tratamie
ado por do
to de la ate
l control d
ciones que
se inicia en
tanto,  un a
a edad ad
n quienes 
ficitarios en
robiológica
rta. Los re
sis multifac
tes no se 
specialmen
que permit
os complem
H en los ad
diferentes 
atención p
tico y dete
nto raciona
s grandes
nción (inat
e la activid
 emprende
 la infancia
dulto con 
ulta en un
lo padecen
 el desem
 crece dia
sultados de
torial (facto
adaptan al
te en la pre
a hacer por
entarios re
ultos, que 
modos de 
uro de las
ctadas las
l e interdisc
 tipos de s
ención). 
ad motora
 la persona
, considera
TDAH, siem
 60 a 80%
, siendo en
peño acadé
riamente; 
 diferentes
res ambien
 cuadro de
sencia de 
 sí solo el 
sultan orie
no han sido
presentaci
 formas c
 comorbilid
iplinario. 
íntomas q
) e impulsi
). 
do como e
pre ha sid
 de los c
 muchos c
mico, fam
sin embarg
 investigac
tales, gené
l adulto, lo
comorbilida
diagnóstico
ntativos pe
 diagnostic
ón, siendo
ombinadas
ades se p
Página 7
ue lo 
vidad 
l más 
o un 
asos, 
asos 
iliar y 
o, la 
iones 
ticos 
 cual 
des. 
, que 
ro no 
ados 
 bien 
 con 
uede 
 
 
  
 
 
Trastorno 
Inatención
Hiperactiv
Adulto 
Multimoda
 
 
 
 
 
 
 
 
idad 
l 
Página 8
 
 
INTRODUCCIÓN
  
 
 
INTRODU
Las carac
niños, y no
Al llegar a
no obstan
el desarro
Éste traba
en adultos
Tema: “T
 
Problema
lo padece
 
Justificac
El síndro
acompaña
denomina
recientes 
este trast
tempranas
comorbilid
El TDAH 
académico
riesgo de
presentar 
 
CCIÓN 
terísticas d
 existen es
 la edad ad
te las cara
llo social y 
jo de inves
, para pode
rastorno po
: ¿Cómo in
n? 
ión del pro
me carac
do de una
do TDAH,
permitieron
orno. En 
 de la vida
ad con otro
se ha asoc
, la adapta
 consumo 
trastornos 
el  TDAH 
tudios sufi
ulta, el suj
cterísticas 
emocional 
tigación pr
r colabora
r déficit de 
fluye el TD
blema: 
terizado p
 mayor o m
 era exclu
 reunir ev
dicha pob
, y no resu
s trastorno
iado a un 
ción socia
de drogas
psiquiátrico
están plen
cientes res
eto ha pod
continúan e
del mismo.
etende con
r con quien
 
atención co
AH en el d
or una n
enor impu
sivo de l
idencia clín
lación, su 
lta fácil dia
s por lo que
patrón gen
l, familiar y 
 y proble
s comórbid
amente ref
pecto a adu
ido acomod
 influyen p
 
ocer la influ
es la padec
n hiperacti
esarrollo re
otoria def
lsividad y 
os niños 
ica que m
presentac
gnosticarlo
 no resulta
eral de pr
fracaso es
mas legale
os. 
erenciadas
ltos. 
ar su TDA
roduciendo
encia de e
en. 
vidad en el
lacional de
iciencia d
a veces de
y adolesc
uestra adu
ión difiere 
 como tal. 
 fácil recon
oblemas en
colar y labo
s y un m
 respecto 
H a la vida
 dificultade
sta enferm
 adulto”.  
 los adultos
e la aten
 hiperactiv
entes. Est
ltos que s
de las et
Suele pres
ocerlo. 
 el rendim
ral, aumen
ayor riesg
Página 10
a los 
 real, 
s en 
edad 
 que 
ción, 
idad, 
udios 
ufren 
apas 
entar 
iento 
to de 
o de 
 
 
  
 
? 
? 
? 
? 
 
Al conoce
un gran p
este traba
comportar
saber qué
personas 
manera a 
herramien
Como afir
una realid
 
Objetivos
Objetivo g
Conocer e
Objetivos 
Distinguir 
Identificar 
Importanc
 
Diseño m
El presen
descriptiva
Descriptiv
 
 En las in
diagnóstic
mucho má
r que el TD
orcentaje d
jo como u
se tanto co
 sucede co
a que pue
que la vida
tas para po
maran gran
ad. 
: 
eneral: 
l desarrollo
específicos
principales
trastornos 
ia del diagn
etodológic
te estudio s
, explorato
a: 
vestigacion
as, buena 
s allá de 
AH no es 
e personas
n gran de
nsigo mism
n el TDAH
dan autoco
 de aquell
der desenv
des clínico
 vincular de
: 
 característ
relacionale
óstico tem
o 
e enmarcó
ria y bibliog
es de tipo
parte de lo
este nivel. 
un trastorn
 continúa 
safío. Con
o como c
 y qué pu
ntrolarse. 
os que lo p
olverse dia
s “la clínica
 un adulto
icas del ad
s. 
prano. 
 dentro de
ráfica. 
 descriptiv
 que se es
Consiste, f
o exclusiva
durante su
tribuir  a 
on su med
ede hacers
Leer, inves
adecen se
riamente.
 es sobera
 con TDAH
ulto con TD
 los siguien
a, llamada
cribe y es
undamenta
mente infa
 adultez, d
crear nuev
io. Lograr d
e ante él. 
tigar, cont
a más feliz
na”: el TDA
. 
AH. 
tes tipos d
s también 
tudia sobre
lmente, en
ntil, sino qu
ecidí empre
as manera
atos útiles
Ayudar a 
ribuir de a
,  contando
H en adult
e investiga
investigac
 lo social n
 caracteriz
Página 11
e en 
nder 
s de 
 para 
estas 
lguna 
 con 
os es 
ción: 
iones 
o va 
ar un 
 
 
  
 
 
 
 
fenómeno
diferencia
En la cien
siguientes
 ¿Qué es?
- ¿Cómo e
- ¿Dónde 
- ¿De qué
- ¿Cómo e
- ¿Cuánto
Explorator
 
Es aquella
por lo que
decir, un n
Bibliográfi
 La invest
donde se
determina
Esta indag
realizar, e
experimen
investigac
selecciona
Se susten
bibliográfic
fuentes in
 
 o situac
dores. 
cia fáctica
 cuestiones
 > Correlat
s? > Propi
está? > Lug
 está hecho
stán sus p
? > Cantida
ia: 
 que se efe
 sus resulta
ivel superf
ca: 
igación bib
 explora q
do tema o 
ación perm
vitar empre
tos ya hec
iones interr
r un marco
tó la base
as, textos
formáticas 
ión concre
, la descrip
: 
o. 
edades. 
ar. 
? > Compo
artes, si las
d 
ctúa sobre
dos constit
icial de con
liográfica 
ué se ha
problema. ¿
ite, entre o
nder invest
hos para re
umpidas o 
 teórico, et
 teórica de
, revistas, 
e Internet.
ta indican
ción consis
sición. 
 tiene, inte
 un tema u
uyen una v
ocimiento. 
es aquella
 escrito e
Qué hay q
tras cosas
igaciones y
petirlos cua
incompleta
c. 
 la investig
apuntes, d
do sus r
te, según 
rrelacionad
 objeto des
isión aprox
 
 etapa de 
n la comu
ue consulta
, apoyar la 
a realizada
ndo sea ne
s, buscar in
ación, med
ocumentos
asgos má
Bunge, en 
as? > Conf
conocido o 
imada de d
la investig
nidad cien
r, y cómo h
investigació
s, tomar co
cesario, co
formación 
iante cons
 varios, as
s peculiar
responder 
iguración. 
poco estud
icho objeto
ación cien
tífica sobr
acerlo? 
n que se d
nocimiento
ntinuar 
sugerente, 
ultas a: fu
í como tam
Página 12
es o 
a las 
iado, 
, es 
tífica 
e un 
esea 
 de 
entes 
bién 
 
 
CAPITULO I
Generalidades del TDAH 
en el adulto
  
 
 
CAP
Gen
 
ITULO 
eralidad
¿Qué es T
El trastorn
siglas en 
rasgos ca
desatenció
controvers
evidencia 
lo que y
apasionad
presentó 
un “defect
Durante m
de la infa
embargo, 
que persis
casos, y 
académico
Ciertos da
población 
presentar, 
Este trasto
reconocid
del tiempo
La etiolog
neuroimág
neurobioló
Diferentes
genéticos
I 
es del T
DAH? 
o por défic
inglés) es u
racterístico
n, la hiper
ia en cuan
ha crecido 
a en 1.90
os, cambi
la primera 
o anormal e
ucho tiem
ncia que de
en los últim
te en la ad
que puede
 o laboral 
tos arrojado
adulta sufre
además, hip
rno en el a
os en la infa
; lo cual pu
ía exacta to
enes, de n
gica. 
 investigac
, ambientale
DAH en 
it de atenc
na condici
s, síntoma
actividad y 
to a la va
en los últim
2 George
antes y s
descripción
n el contro
po, el TDA
saparecía
os años ha
olescencia 
 impactar
de las pers
s por la in
 trastornos
eractividad.
dulto es de
ncia, sumá
ede dificult
davía es in
eurotransm
iones cons
s y biológi
el adulto
ión con hi
ón clínicam
s que pu
la impulsiv
lidez del d
os tiempo
 Still des
in control 
 clínica de
l moral en 
H ha sido c
 o se atenu
 comenzad
y en la eda
 seriament
onas que lo
vestigación 
 de déficit 
1. (Joselevic
tectable y t
ndose la a
ar el diagnó
cierta. Dive
isores en e
ideran una 
cos). 
 
peractividad
ente hetero
eden agru
idad. Si bie
iagnóstico 
s permitien
cribiera co
inhibitorio.
 esta enfer
los niños”. 
onsiderado
aba al lleg
o a ser rec
d adulta en
e en el d
 padecen. 
señalan que
de atenció
h 2.010: 29)
ratable. Lo
parición de
stico. 
rsos estud
l TDAH; su
hipótesis m
 (TDAH o 
génea que
parse en 
n se ha sus
en el adult
do así dar 
mo sujeto
 El Doct
medad, de
1. (1.902: th
 como un 
ar a la ad
onocido co
tre un 60 y
esarrollo p
 
 alrededor 
n e impuls
. 
s síntomas
 co-morbilid
ios genético
gieren una
ultifactorial
ADHD, po
 presenta 
tres grupo
citado una
o, el cuerp
base científ
s hiperac
or George
finiéndola 
eLancet ).
trastorno p
olescencia.
mo un tras
 un 80 % d
ersonal, s
de un 3% 
ividad, y pu
 son los 
ades a lo l
s, de 
 base 
 (factores 
Página 14
r sus 
como 
s: la 
 gran 
o de 
ica a 
tivos, 
 Still 
como 
 
ropio 
  Sin 
torno 
e los 
ocial, 
de la 
eden 
argo 
 
 
  
 
 
 
? 
? 
? 
? 
? 
? 
? 
Siglas y d
Las siglas
TDA/H  Tr
TDAH  Tra
TDA    Tra
También 
AD/HD At
ADHD Att
ADDAtten
Este sínd
los cuales
Inatención
Impulsivid
Hiperactiv
Dificultad 
Ciertos tra
Dificultade
Un daño 
logros. 
Etiología 
Diversas f
por cons
excesivo d
Actualmen
del trastor
enominac
 y denomin
astorno po
storno por
storno por 
se acostu
tention Def
ention Defic
tion Deficit 
rome se e
 se destac
 
ad 
idad 
para poster
stornos de
s para man
prolongado
ueron las d
umo exces
e conserva
te existe u
no, se encu
iones del t
aciones ha
r déficit de 
 déficit de a
déficit de a
mbra llama
icit with or w
it Hiperact
Disorder 
ncuentra c
an: 
gar deseos
l comportam
tener una 
, crónico h
isciplinas q
ivo de az
ntes en los
na  teoría 
entra en la
rastorno 
bituales de
atención e 
tención e i
tención 
rlos por la
ithout Hipe
ivity Disord
aracteriza
 
iento soci
cierta organ
acia sí mis
ue trataron
úcares, in
 alimentos
explicativa
 neurotran
 estos trast
impulsivida
mpulsividad
s siglas e
ractivity D
er 
do por un
al 
ización en
mo, como 
 de explica
toxicación 
, etc. 
 de la etiol
smisión de 
ornos son: 
d con o sin
 con hipera
n inglés: 
isorder 
grupo de s
 la vida 
consecuen
r la etiolog
crónica c
ogía, seña
la corteza 
 hiperactivid
ctividad 
íntomas, e
cia de men
ía del trast
on plomo,
la que el n
pre-frontal, 
Página 15
ad 
ntre 
ores 
orno: 
 uso 
úcleo 
zona 
 
 
  
 
? 
? 
? 
? 
que dese
conducta. 
Aún no ha
consistent
trastornos
combinac
La investig
un impact
estudio q
cuatro: 
Factores d
Compone
Neuroimá
Hallazgos
Factores 
Dentro de
alcohol du
dentro de
relacionad
 Las inves
momento 
que estos
para el de
Compone
Se han re
segregaci
componen
Los estud
es de 0,7
siendo e
neuropsiq
mpeña un 
 sido ident
es con un
 neuropsiqu
ión de facto
ación sobr
o substanc
ue han ay
e riesgo pr
nte genétic
genes estru
 neuropsico
de riesgo  
 los factore
rante el em
l útero (p
os etiológic
tigaciones 
del nacimie
 factores n
sarrollo del
nte genéti
alizado es
ón y de ge
te genético
ios de gené
 (o sea, un
ste un v
uiátrica, co
papel trasc
ificada una 
a hipótesis
iátricos, se
res genétic
e las base
ial en estab
udado a d
enatales y 
o 
cturales y 
lógicos rela
prenatales
s de riesg
barazo, as
or ejempl
amente co
sobre el es
nto y el co
o se asoci
 TDAH. 
co 
tudios de 
nética mo
 substancia
tica familia
 70% de p
alor may
mo por ejem
endental e
etiología ú
 multifacto
 cree que e
os, ambien
s neurobiol
lecer la va
ilucidar la 
perinatales
funcionales
cionados c
 y perinata
o pre y pe
í como el 
o, un trau
n el TDAH.
tado socio
eficiente in
an con un 
familias, m
lecular que
l. 
r han demo
robabilidad
or que e
plo esquiz
n la planif
nica para e
rial. Al igu
l TDAH es
tales y biol
ógicas del 
lidez de es
neurobiolog
 
 
on déficit e
les 
rinatales, la
bajo peso 
matismo c
 
económico
telectual (
riesgo ni c
ellizos, niñ
 mostraro
strado que
es de que
l de cu
ofrenia o d
icación y r
l TDAH y lo
al que su
 causado p
ógicos. 
TDAH en a
te desorde
ía de esta
n las funcio
 exposició
al nacer y 
erebral in
, la edad de
C.I.) de los
on un facto
os adopta
n que el T
 la heredab
 la etiología
alquier ot
epresión.  
egulación 
s hallazgo
cede con 
or una com
dultos ha t
n. Las área
 condición
nes ejecut
n al tabaco
el daño cer
traútero), 
 la madre 
 padres re
r de prote
dos, anális
DAH pose
ilidad del T
 sea gené
ra enferm
Página 16
de la 
s son 
otros 
pleja 
enido 
s de 
 son 
ivas 
 y el 
ebral 
están 
en el 
velan 
cción 
is de 
e un 
DAH 
tica), 
edad 
 
 
  
 
A pesar de
molecular 
susceptibi
transporta
exacto de
trastorno 
vulnerabil
subgrupos
Neuroimá
Las inves
distintas r
cautela de
Estas imá
pacientes 
cerebral d
cuerpo ca
en la sust
más pequ
diferencia
parietales 
investigac
Funcione
El patrón 
es similar 
corteza fro
frontal ser
Epidemio
El TDAH e
entre un 
espontáne
debiera a 
de hiperac
 que los re
sugieren q
lidad para 
dor de dop
 transmisió
poligénico 
idad para 
 de pacien
genes 
tigaciones 
egiones ce
bido a prob
genes ne
y los con
e 3%, dism
lloso, cabe
ancia blanc
eño. Mac
s; sin emb
y occipitale
ión por muc
s ejecutiva
de déficit e
al de los ad
ntal, el circ
ían disfunc
logía 
s un deso
3 y un 
amente en
que parte 
tividad, se 
sultados no
ue tres ge
el TDAH: 
amina y el
n aún es 
con varios
esta con
tes es una 
con Reson
rebrales p
lemas met
uroanatóm
troles norm
inución del
za del cau
a en el he
roscópicam
argo, el e
s) sería má
hos años.
s 
n las funcio
ultos con d
uito frontoe
ionales en 
rden que a
9%). Or
 su curso 
de los sínto
hacían me
 son todav
nes serían
el gen de
 gen recep
desconoci
 genes de
dición. La 
línea de inv
ancia Mag
ero los re
odológicos
icas encon
ales, entr
 volumen d
dado, glob
misferio de
ente la fo
splenio (la 
s pequeño
nes ejecut
isfunción d
striado o la
sujetos con
fecta a niño
iginalmente
hacia la e
mas más 
nos evident
ía definitivo
 los respo
l receptor 
tor de dopa
do, probab
 pequeños
búaqueda
estigación 
nética (RM
sultados d
 inherentes
traron va
e éstos: u
e varias ár
o pálido, p
recho. En e
rma del c
región po
. El núcleo
ivas encon
el lóbulo fr
s regiones
 TDAH. 
s en edad 
 se pens
dad adulta
notables e
es en la ad
s, los estu
nsables de
de dopam
mina D2. A
lemente e
 efectos d
 de endo
futura muy
) estructura
eben toma
 a la técnic
rias diferen
na reducci
eas (lóbulo
utamen, ce
l cerebelo
uerpo call
sterior que
 caudado h
trado en su
ontal, lo cua
 que proyec
escolar (ap
ó que te
. Es proba
n la infanci
olescencia
dios de gen
 incremen
ina D4, e
unque el m
l TDAH se
eterminan
fenotipos 
 interesante
l han eva
rse con m
a de volum
cias entre
ón del volu
 frontal der
rebelo) y d
, el vermis 
oso no te
 une las á
a sido obje
jetos con T
l sugiere q
tan a la co
roximadam
ndía a r
ble que es
a, como so
.  
Página 17
ética 
tar la 
l gen  
odo 
a un 
do la 
para 
. 
luado 
ucha 
etría. 
 los 
men 
echo, 
éficit 
sería 
ndría 
reas 
to de 
DAH 
ue la 
rteza 
ente 
emitir 
to se 
n los 
 
 
  
 
 
 
Los fracas
de hábitos
Luego de 
adulta exp
Respecto 
adolescen
a decaer c
Estas dife
manifesta
capacidad
Perfil neu
Aunque 
observacio
síndrome 
revelan qu
con aque
realizados
consistent
inhibición;
inteligenci
 
 
 
 
 
os académ
 de estudio
varios estu
erimenta e
al curso n
cia y la ad
on el tiemp
rencias p
ciones del 
es del indiv
ropsicológ
la mayorí
nes clínic
en adultos 
e los défic
llos descr
 en la 
emente di
 memoria
a. 
icos en la 
. 
dios se de
ste trastorn
atural del d
ultez, los s
o; mientras
ueden deb
TDAH se 
iduo y su m
ico 
a de los
as e inves
está crecie
it neuropsic
iptos en n
población 
sfunción e
; velocida
adolescenc
terminó qu
o. 
esorden, a
íntomas de
 que los sí
erse a qu
vuelven m
edio. 
 conocimi
tigaciones
ndo rápida
ológicos e
iños. Los 
adulta h
n los dom
d de pro
ia se atribu
e alrededor
lgunos est
 impulsivid
ntomas de 
e, con el 
ás específ
entos sob
 en niños,
mente. Así 
n adultos c
diversos 
asta la 
inios cogn
cesamiento
yen frecue
 de un 4%
udios indic
ad e hipera
desatenció
desarrollo
icas e inte
re TDAH 
 la compr
los estudio
on TDAH s
estudios d
fecha, ha
itivos com
 y veloc
ntemente a
 de la pobl
an que hac
ctividad tie
n persisten
, las difer
ractúan co
provienen
ensión de 
s más reci
on consist
e investig
n demos
o: la aten
idad moto
Página 18
 falta 
ación 
ia la 
nden 
. 
entes 
n las 
 de 
este 
entes 
entes 
ación 
trado 
ción; 
ra e 
 
 
CAPITULO II
Alcances del TDAH 
en adultos
  
 
• 
• 
• 
• 
CAPITU
Alcance
Los adult
Hasta hac
afectaba a
signos que
Es un pro
adulta en 
lo padece
En mucho
académico
Si bien la
infancia, e
a medida 
lo largo d
adecuado
La sintoma
Es crónica 
Afecta sign
Es de apar
Es más fre
2.010:37) 
La eviden
genéticos
TDAH, lo 
exacta aú
consistent
biológicos
cuadro de
presencia 
LO II 
s del TD
os con TD
e algunos 
 los niños
 se presen
blema muy
un 60 a 80
n. 
s casos so
, familiar y
 presentac
l cuadro cl
que el indiv
el tiempo q
. 
tología siem
desde la infa
ificativamen
ición variabl
cuente e in
cia de una 
, neuropsic
sugieren c
n es incier
es con una
). Por otra 
l adulto lo
de comorb
AH en a
AH  
años, se p
. En la adu
tan en la n
 frecuente q
 % de los c
n muy imp
 laboral. 
ión en el 
ínico está c
iduo madu
ue enmas
pre posee e
ncia. 
te por lo me
e. 
tensa que c
base neur
ológicos, d
laramente 
ta. Los hal
 hipótesis 
parte los 
 cual pued
ilidades. 
dultos
ensaba qu
ltez se obs
iñez. 
ue comien
asos, prod
ortantes los
adulto ev
ondicionad
ra, sumánd
caran o dif
stas caracte
nos dos área
onductas se
obiológica 
e neuroimá
para este 
lazgos de d
multifactor
criterios dia
e dificultar
e el TDAH
erva una p
za en la inf
uciendo dif
 efectos de
oca los sín
o por los c
ose la apa
icultan su 
rísticas: 
s. 
mejantes en
crece diaria
genes y d
desorden; 
iferentes r
ial (factore
gnósticos 
 el diagnó
 era un tra
ersistencia
ancia y per
erente imp
ficitarios e
tomas rec
ambios pro
rición de co
identificació
 otros adult
mente y d
e neurotra
sin embarg
amas de in
s ambienta
vigentes n
stico, espe
storno que
 elevada d
siste en la 
acto en qu
n el desem
onocidos e
pios de la 
-morbilidad
n y tratam
os. 2. (Jose
iversos est
nsmisores 
o,  la etio
vestigación
les, genétic
o se adapt
cialmente 
Página 20
 solo 
e los 
edad 
ienes 
peño 
n la 
edad 
es a 
iento 
levich 
udios 
en el 
logía 
 son 
os y 
an al 
en la 
 
 
  
 
? 
? 
? 
? 
? 
? 
? 
? 
? 
? 
Aún no ex
solo el d
resultan o
La import
Hay que te
personas 
Muy intuit
Incansable
Sensibles
Generan s
Muy creat
Buscan ca
Adaptable
Interesado
Audaces e
Estos rasg
fortalezas 
vida. 
Principale
Los criter
adaptan c
En la infa
conducta 
adultos, la
el hogar c
exámenes
El perfil si
Según el p
El predomi
iste una p
iagnóstico, 
rientativos 
ancia de lo
ner presen
con TDAH:
ivos e inteli
s. 
. 
ituaciones 
ivos. 
minos imp
s a los cam
s en proye
n los empr
os positivo
y motivacio
s síntoma
ios clínicos
ompletame
ncia la ca
(derivados
 consulta m
omo en el t
, cambios d
ntomático d
redominio de
nantemente 
rueba o es
que sigue
pero no con
s aspecto
tes las car
 
gentes. 
novedosas
ensados pa
bios. 
ctos cortos
endimiento
s son funda
nes que fa
s  
 del DSM 
nte al cuad
usa más f
 de la hip
ás habitua
rabajo. Tam
e carreras
e la person
 los síntoma
Hiperactivo-
tudio com
 siendo cl
firmatorios
s positivo
acterísticas
. 
ra resolver
 y excitante
s. 
mentales, 
vorecen la 
IV, pensa
ro clínico d
recuente d
eractividad
l es por p
bién por d
. 
a adulta es
s, se recono
Impulsivo, c
plementario
ínico. Los 
. 
s   
 positivas q
 problemas
s. 
ya que con
perspectiva
dos para l
el adulto. 
e tratamien
 e impulsi
roblemas d
ificultades 
 complejo.
cen tres su
on déficit en
 que perm
estudios c
ue suelen 
. 
stituyen rec
 de una bu
a población
to, son lo
vidad). En 
e funciona
académica
  
btipos:  
 la atención.
ita hacer p
omplement
presentar la
ursos, 
ena calidad
 infantil, n
s problema
cambio e
miento, tan
s: fracaso e
 
Página 21
or sí 
arios 
s 
 de 
o se 
s de 
n los 
to en 
n los 
 
 
  
 
? 
? 
? 
? 
El Predom
síntomas tí
Es de res
dificultades
también ha
para la com
El subtipo c
 DSM - IV
Barcelona,
Siguiendo 
los adultos
los marcad
las dificulta
que hacer. 
Es de des
pura, sin 
hiperactivo
transmisió
Inatención
en el ad
impulsivid
mantienen
evidencia 
conversac
El hecho d
actividad q
las person
Serán sínt
o en la lec
el fracaso
para man
determina
inantemente
picos de los
altar que lo
 crónicas, p
ya impulsivi
unidad asis
ombinado. 
- TR (2007)
 Masson, 4ta
a otros inve
 con AD/HD:
os desgaste
des para ac
3. (Joselevic
tacar que 
hiperactivid
-impulsivo
n del mism
 o desaten
ulto advie
ad pueden
 estables 
siempre q
ión o activi
e pasar ho
ue sea de 
as inatenta
omas de in
tura que re
 académic
tener la a
do período
 Desatento
 adultos con
s síntomas
ero en much
dad. Por end
tencial profe
, Manual d
.ed.   
stigadores y
 
s y la dismin
tivarse, para
h 2.010: 46
el cuadro c
ad ni impu
 sin inaten
o al pacien
ción: estud
rten que 
 disminuir
durante t
ue la pers
dad que no
ras jugand
su interés, 
s, se hiper
atención e
quiere de 
o, producto
tención so
 de tiempo.
, que es e
 AD/HD. 
 de ADD 
os casos so
e estos sín
sional. 
iagnóstico y
 clínicos, ex
ución de la 
 organizarse
). 
línico de la
lsividad, e
ción. Esto
te y su fam
ios relacion
mientras 
 con la e
oda la vid
ona se en
 sean de su
o videojueg
no descar
concentren
l no poder s
un esfuerz
, entre otr
stenida y 
 
l que mani
(sin hiperac
n más “sile
tomas han p
 estadístico
isten otros 
autoestima;
 y ponerse a
 persona e
s diferente
 hace más
ilia. 
ados con l
los síntom
dad, los 
a. Estos 
cuentre fre
 interés. 
os o chate
tará el diag
 en las activ
ostener un
o mental so
as disfunci
lograr la 
fiesta la ma
tividad) se 
nciosos” e “i
ermanecido
 de los tras
síntomas mu
 cumplir la 
n la varian
 de los tipo
 difícil el d
a sintomato
as de hip
síntomas d
síntomas 
nte a una 
ando o ha
nóstico. E
idades que
a conversa
stenido. E
ones, de la
concentrac
yor cantida
conforman 
nvisibles” au
 más inadve
tornos men
y important
tarea que se
te de inate
s combina
iagnóstico
logía del T
eractividad
e atenció
se pondrá
tarea, tem
ciendo cua
s frecuente
 les interes
ción prolon
sto se refle
 gran dific
ión durant
Página 22
d de 
como 
nque 
rtidos 
tales, 
es en 
 tiene 
nción 
do o 
 y la 
DAH 
  e 
n se 
n en 
a de 
lquier 
 que 
an. 
gada 
ja en 
ultad 
e un 
 
 
  
 
Otro mod
billeteras, 
facturas. 
 Estas difi
personas 
síntomas 
Hiperconc
hiperconc
que los a
leyendo o
personas 
porque ha
un alto fun
Desorgan
organizars
la planific
completar
Esto se 
consecue
 En el ord
planificaci
 Esta disf
jerarquiza
Hiperactiv
considera
a través 
permanec
Se presen
descansa
Tienden a
o de inate
teléfonos c
cultades su
están tan h
de una disf
entración: 
entración e
dultos pase
 viendo pel
tienen disfu
n logrado 
cionamien
ización: e
e en las ta
ación de la
las adecua
suele asoc
ncias en el 
en familiar
ón de activ
unción es 
 temas, ni a
idad moto
rse patrimo
de una se
er mucho t
tan dificult
r. 
 hablar en e
nción es a
elulares; o 
elen ser co
abituadas 
unción cere
es comú
n aquellas 
n mucho 
ículas de te
nción cere
compensar
to en la vida
n estos 
reas; fallas
s actividad
damente. 
iar a la p
desempeño
, tendrá d
idades. 
causa de 
dministra e
ra: los 
nio del niñ
nsación de
iempo senta
ades con 
xceso. 
 través de
el olvido de
nsiderada
a que ocu
bral. 
n que pe
actividades
tiempo con
mas que c
bral, pero 
 los déficit 
. 
pacientes 
 en la orga
es a realiz
ostergación
 laboral, fa
ificultades 
fracasos a
l tiempo ad
síntomas 
o; sin emba
 inquietud 
da o focal
el tiempo l
 las pérd
 citas, com
s como par
rran, que n
rsonas co
 o temas q
centrados 
aptan su at
no llegan a
con estrate
se mani
nización de
ar, con la 
 de tarea
miliar y soc
en la orga
cadémicos
ecuadame
de hiper
rgo en el a
interna qu
izarse en u
ibre, con im
idas frecue
promisos, 
te de la pe
o piensan 
n este tr
ue les inter
en la com
ención. As
 la consult
gias propi
fiestan di
 su tiempo
frecuente 
s de dive
ial. 
nización de
, ya que e
nte. 
actividad 
dulto se p
e le impid
na sola acti
posibilidad
ntes de ll
vencimiento
rsonalidad 
que puede
astorno, lo
esan. Es co
putadora o
í es que mu
a hasta ad
as y alcanz
ficultades 
 y deficienc
imposibilida
rsa índole,
 la casa, 
l estudiant
motora s
uede manif
e a la per
vidad. 
 de relaja
Página 23
aves, 
s de 
y las 
n ser 
gren 
mún 
 bien 
chas 
ultos, 
aron 
para 
ia en 
d de 
 con 
en la 
e no 
uelen 
estar  
sona 
rse y 
 
 
  
 
Impulsivid
automátic
respondie
La impuls
tipo de co
Las reac
conductas
reaccione
o sin caus
“Si bien ex
definitorio 
2.010:43). 
Las funci
Las funcio
ejecutivam
con los d
impulsivida
El TDAH 
expresión 
estudios q
las estruc
frontoestri
El  lóbulo 
funciones 
En las per
de estas e
A nivel qu
dopamina
existe ent
 A nivel e
estudios 
ad: la im
as. Suelen
ndo a un im
ividad y falt
nducta adic
ciones em
 explosiva
s callejeras
a aparente
iste un funda
en cuanto a
ones cereb
nes cerebra
ente la activ
éficit para 
d. 5. (Josele
tiene un o
de mal fun
ue demues
turas  de
ados). 
 frontal  fun
cognitivas 
sonas con 
structuras 
ímico, se 
 y noradre
re dos neur
structural, 
son: meno
pulsividad 
 realizar 
pulso mom
a de tolera
tiva. 
ocionales 
s, generan
, al conduc
. 
mento orgá
 la aparició
rales  
les encarg
idad mental 
controlar e
vich 2.010:4
rigen neuro
cionamient
tran la alte
l  sistema
ciona  a  m
cerebrales.
TDAH se h
a nivel quím
encuentra
nalina fun
onas. 
las anomal
r volumen
se manif
compras 
entáneo. 
ncia a la fr
son desm
do conflict
ir automóv
nico en el A
n de los s
adas de re
(roles muy c
l adecuado
7). 
biológico y
o cerebral. 
ración del  
 nervioso
odo  de  di
 
an encontra
ico y estru
alterada la
damentalm
ías más sig
cerebral t
iesta a tr
compulsiva
ustración, p
edidas, fre
os. Tambié
iles. Camb
D/HA, el me
íntomas y a
gular, integ
omplejos) s
 funcionam
 sus mani
En el mom
funcionami
  relacion
rector  de  o
do anoma
ctural.  
 actividad 
ente, en l
nificativas 
otal, dismi
avés de 
s, en for
uede suby
cuentemen
n se pue
ios de hum
dio ambiente
 la evolució
rar y mane
e correlacion
iento de l
festaciones
ento actual
ento  del á
adas  con
rquesta  p
lías en el fu
de los neu
a sinapsis 
encontrada
nución de 
las respu
ma sorpre
acer a cua
te estalla
de observa
or bruscos
 cumple un 
n”.4. (Jose
jar organiza
an muy de 
a atención 
 clínicas s
 existen mu
rea  prefron
  él (circ
ara  el  rest
ncionamie
rotransmis
o espacio
s en difer
volumen d
Página 24
estas 
siva, 
lquier 
n en 
r en 
, con 
papel 
levich 
da y 
cerca 
y la 
on la 
chos 
tal  y  
uitos  
o  de  
nto 
ores, 
 que 
entes 
e la 
 
 
  
 
? 
? 
? 
? 
? 
? 
corteza pr
hemisferio
anomalías
que parec
Aunque e
la disfunc
esta disfu
Las funci
Las funcio
en march
personas 
sus accio
capaces t
hacer los 
el resultad
Existen d
investigad
estudiado 
Brown, Ph
Según Ba
La memoria
La internali
La auto-reg
La recompo
Este mod
constituye
que estas
tanto actú
Por otro la
La organiza
La capacid
e-frontal de
s cerebelo
 volumétric
e ser que la
xisten inter
ión del lóbu
nción puede
ones ejecu
nes ejecut
a, organiz
sean capa
nes y de 
anto de eva
ajustes nec
o deseado
iferentes m
ores.Dos 
las funcio
 D.  
rkley existe
 no verbal a
zación del h
ulación de l
sición (la pl
elo se bas
 la raíz de 
 personas 
an impulsiv
do Brown d
ción, el esta
ad de enfoq
recha, del 
sos y del ló
as en cere
s del núcle
rogantes so
lo pre-fron
n dividirse
tivas y el s
ivas tienen 
an, integra
ces de me
planear los
luar sus a
esarios en 
. 
odelos de
de los pr
nes ejecuti
n cuatro ár
 tiempo rea
abla 
as emocione
aneación y l
a en el co
varios reto
son incapa
amente, sin
istingue se
blecimiento
ue, y de pon
tamaño de
bulo poste
bro y cere
o caudado
bre el con
tal en el T
 en factores
istema ate
que ver co
n y mane
dir las con
 resultado
cciones al m
casos en lo
 funciones
incipales 
vas son Ru
eas de func
l 
s/ motivació
a habilidad d
ncepto de 
s que enfre
ces de re
 medir con
is agrupac
 de un orden
er y cambiar
l núcleo ca
ro-inferior 
belo persis
 desaparec
ocimiento d
DAH es un
 genéticos
ncional 
n las funcio
jan otras f
secuencias
s. Permite
omento d
s cuales la
 ejecutivas
investigado
ssell A. B
iones ejec
n/activación
e generar)
que la inha
ntan las pe
accionar d
secuencias
iones de fu
 de prioridad
 la atención 
udado, del
del vermis 
ten con la
en. 
el cerebro
a realidad
 y adquirido
nes cereb
unciones. 
 de corto y
n que las 
e llevarlas 
s acciones
, propuest
res del T
arkley, Ph 
utivas: 
 
bilidad de 
rsonas co
e manera 
. 
nciones eje
es y el emp
a las tareas
 volumen d
cerebeloso
 edad, mie
 y su desar
. Las causa
s. 
rales que p
Hacen qu
 largo plaz
personas 
a cabo com
 no están d
os por dis
DAH que 
D y Thom
auto-regul
n TDA H. O
pausada, p
cutivas: 
rendimiento
 
Página 25
e los 
. Las 
ntras 
rollo; 
s de 
onen 
e las 
o de 
sean 
o de 
ando 
tintos 
han 
as E. 
ación 
pina 
or lo 
 
 
 
  
 
? 
? 
? 
? 
La regulaci
procesamie
El manejo d
La utilizació
La acción d
Según est
con TDA/H
agrupació
todos junt
Las dificul
que las pe
comenzar
emociona
monitorea
La adquis
doce mes
cuatro y a
El patrón 
es similar
corteza fro
frontal ser
Tests de f
Distintos t
adultos co
adultos co
También s
y medicion
Todas est
motoras c
TDAH el d
ón del estad
nto 
e la frustrac
n de la mem
e auto-mon
e investiga
 tienden a
n. Dado qu
os, Brown o
tades en es
rsonas afe
las, manten
l nivelado, e
r y regular 
ición de las
es de edad
 los diecioc
de déficit e
 al de adu
ntal, el circ
ían disfunc
unciones ej
ests que ev
n TDAH. U
n dicha pat
e utilizaron
es de mem
as prueba
omplejas, 
esempeño
o de alerta, 
ión y la mod
oria de trab
itoreo y auto
dor, estas a
 padecer im
e estos imp
pina que e
tas agrupa
ctadas tien
er el interé
mplear la 
las accione
 funciones 
 y de ahí se
ho años, po
n las funcio
ltos con dis
uito frontoe
ionales en 
ecutivas 
alúan func
na de las p
ología es e
 otras prue
oria de la 
s requieren
no verbale
 en estas p
el sostenimi
ulación de l
ajo y acced
-regulación
grupacione
pedimento
edimentos
xiste una re
ciones llev
en dificultad
s, permane
memoria a 
s. 
ejecutivas m
 desarrolla
steriormen
nes ejecut
función de
striado o la
sujetos con
iones ejecu
ruebas má
l TrailMakin
bas ejecuti
figura comp
 que el su
s, para co
ruebas es b
ento de esfu
as emocione
iendo a los r
s operan e
s en al men
 a menudo 
lación clín
an a imped
es en orga
cer alertas
tiempo real
uestra un
 lentamente
te se estab
ivas encon
l lóbulo fro
s regiones
 TDAH. 
tivas han s
s reconocid
g Test. (An
vas como: 
leja del Re
jeto realice
mpletar la 
ajo. 
erzo y la rap
s 
ecuerdos 
n conjunto
os un aspe
parecen ma
ica entre el
imentos de
nizar las ta
, sostener u
 y el recuer
 comienzo a
 con dos p
iliza y decl
trado en su
ntal. Lo cu
 que proyec
ido utilizad
as que ha 
exo I.1). 
el TMT-B; l
y. (Anexo I
 una serie
tarea. En 
idez de 
 y las perso
cto de cad
nifestarse 
los. 
 atención, y
reas, 
n estado 
do, y auto-
lrededor d
icos, a los 
ina en la ve
jetos con T
al indica q
tan a la co
os para ev
sido utilizad
a torre de H
.2). 
 de activid
los adultos
Página 26
nas 
a 
a 
e los 
jez. 
DAH 
ue la 
rteza 
aluar 
a en 
anoi 
ades 
 con 
 
 
  
 
? 
? 
? 
Pruebas c
La evalua
ejecutivas
pruebas e
autores h
obtenido e
cotidiana e
Para solv
mayor va
desempeñ
desempeñ
escuela, e
Podemos 
El IGT (Iow
El MET (M
El Hotel T
Estas prue
En pacien
de prueba
problemas
Aún no ex
realizar un
La evalua
del diagnó
conclusion
familiares 
Sistema a
¿Es la at
localizació
on mayor v
ción neuro
 presenta u
jecutivas y 
an resalta
n pruebas
n la que se
entar este 
lidez ecol
o de una 
o en difere
l trabajo, e
citar alguna
a Gamblin
ultiple Erra
est. (Anexo
bas brinda
tes con TD
s que requ
. La observ
iste un tes
 diagnóstic
ción neurop
stico de T
es que su
y el análisi
tencional 
ención una
n funciona
alidez ecol
psicológica
na limitaci
las conduc
do la gran
 de laborat
 requieren
problema, 
ógica. Es 
persona e
ntes ambie
l hogar y la 
s como: 
g Task). (A
nds test- H
 I.5). 
n informac
AH la mejo
ieren la ut
ación de la
t neuropsic
o de TDAH
sicológica
DAH. Debe
rgen de la 
s del compo
 función e
l? 
ógica 
 y en esp
ón: una ba
tas que  se
 discrepan
orio en co
 las misma
una posib
decir que
n una serie
ntes de la
comunidad
nexo I.3).
ospital Ver
ión cualitati
r forma de 
ilización de
s conducta
ológico qu
 en el adul
, en ningún
 ser utiliza
historia inf
rtamiento 
jecutiva? ¿
ecial la ev
ja correlac
 observan 
cia que e
mparación 
s habilidade
ilidad es u
 tengan 
 de prueb
 vida cotid
. 
sión). (Ane
va sobre la
evaluar dé
 las habilid
s en un am
e posea es
to. 
 caso, pued
da como e
antil del pa
actual. 
Se tiene 
aluación d
ión entre e
en la vida c
xiste entre
con situac
s. 
tilizar prue
alta corre
as neurops
iana, como
xoI.4).  
 naturaleza
ficits ejecut
ades para 
biente real
pecificidad
e ser el ún
videncia pa
ciente, las
en cuenta 
e las func
l desempeñ
otidiana. V
 el desem
iones de la
bas que te
lación ent
icológicas 
 por ejemp
 de los défi
ivos es a t
la resolució
.  
 predictiva
ico fundam
ra fundam
 entrevistas
la función
Página 27
iones 
o en 
arios 
peño 
 vida 
ngan 
re el 
y su 
lo: la 
cits. 
ravés 
n de 
 para 
ento 
entar 
 con 
 o la 
 
 
  
 
? 
? 
? 
Para algu
es una de
La atenció
y colabora
Son esca
distintos c
Según Ts
contamina
autores op
déficit  c
atenciona
Actualmen
los TDAH 
Sostener 
intervalo d
Ignorar de
selecciona
Beneficiar
hacia otra
Evolución
Teniendo 
que al me
Los síntom
ellos  van 
disminuye
se mantie
infancia y 
Si el sí
probabilid
estas pos
nos investig
 las funcion
n y las fun
n entre ella
sos los es
omponente
al, Shalev 
das por o
inan que l
aracterizad
les. 
te se cree 
también pr
la atención
e tiempo re
 manera 
r informac
se de una 
 localizació
 del síndr
en cuenta 
nos, en alg
as van ev
desaparec
n su intens
nen duran
adolescenc
ndrome n
ades de q
ibilidades: 
adores co
es ejecutiv
ciones ejec
s. 
tudios que
s atenciona
y Mevora
tros proce
os síntoma
os por la
que, adem
esentan dif
 sobre info
lativament
eficaz infor
ión percept
señal exóg
n. 
ome en la 
que el TDA
unos casos
olucionand
iendo. La h
idad en ad
te la edad
ia. 
o remitió 
ue en la a
mo Barkley
as. 
utivas, se r
 han inte
les en TDA
ch, 2.005,
sos, como
s del TDAH
 dificultad 
ás de las d
icultades e
rmación re
e extenso (
mación dis
iva relevant
ena y en d
vida adulta
H aparece
, continúe e
o a lo larg
iperactivida
ultos. Los 
 adulta co
espontáne
dultez evo
, Pineda, N
elacionan p
ntado med
H.  
se han ut
 los motor
 pueden re
en uno 
ificultades e
n: 
levante e ig
atención so
tractora irr
e (atención
esenganch
 
 durante la
l trastorno
o del tiemp
d y en me
síntomas r
n escasas 
amente e
lucione. A
arbona y o
or su ubic
ir de man
ilizado med
es o la m
flejar distin
o varios d
n las funci
norar la irr
stenida). 
elevante c
 selectiva).
ar y reorie
 infancia e
 durante la 
o, con la e
nor medida
elacionado
variacione
n la ado
lgunos auto
tros, la ate
ación anató
era directa
idas altam
emoria. D
tos patrone
e los fac
ones ejecu
elevante p
uando se 
 
ntar la ate
s lógico pe
vida adulta
dad alguno
 la impulsiv
s a la aten
s respecto
lescencia, 
res consid
Página 28
nción 
mica 
 los 
ente 
ichos 
s de 
tores 
tivas, 
or un 
debe 
nción 
nsar 
.  
s de 
idad, 
ción, 
 a la 
hay 
eran 
 
 
  
 
? 
? 
? 
? 
? 
 
El adulto 
adaptabilid
ejemplo, 
favorablem
personalid
Si bien el 
causan pr
Continúa 
el ser adu
El desorde
trastornos
El desorde
en genera
La dismin
Para Bark
una remis
caracterís
En los adu
conviertan
observabl
es solame
La sintom
La hiperac
la inatenc
problemas
patologías
En casos 
identidad 
conductua
 
no presenta
ad le perm
en casos 
ente). Es
ad, sin lleg
desorden 
oblemas. 
el síndrome
lto. 
n infantil d
, aumentan
n infantil h
l e incluso 
ución pro
ley aproxim
ión comp
ticas comp
ltos los sig
 en síntom
e en el exte
nte la pers
atología ex
tividad es 
ión se ma
: académic
. 
en que la 
no se ha m
l es muy ef
 mayores 
itió apren
de AD/HD
to puede
ar a constit
ha disminu
 completo,
e AD/HD h
do el riesgo
a predispu
cuadros ps
gresiva  
adamente
leta del s
letas del mi
nos de TD
as. La p
rior. En alg
ona quien l
perimenta c
el síntoma 
ntiene. En
os, labora
sintomatolo
odificado l
icaz en adu
problemas 
der a com
 suave e
 desarrolla
uir síntoma
ido, alguno
 pero se m
a predispue
 de otras d
esto al adu
icopatológic
 la mitad d
índrome y 
smo. 
AH puede 
ersona sie
unos caso
os siente. 
ambios en
que más se
 los adulto
les, legales
gía ha ido
o suficiente
ltos que pr
dado que 
pensar los
n los que
rse como
s con efect
s aspectos
anifiesta de
sto al adu
isfunciones
lto a desple
os.   6. (Jo
e los caso
solo la c
que ya no 
nte que a
s se eviden
 los adultos
 reduce, s
s este sín
, familiares
 disminuye
, el tratam
esentan es
durante su 
 signos (co
 el contex
 una mo
os nocivos
 o síntoma
 maneras 
lto a un tras
 específica
gar síntom
selevich 2.
s en los a
uarta part
aparezcan 
lgo pasa, 
cian indica
 respecto a
eguido de l
toma se a
 y a la pre
ndo gradua
iento psico
te trastorno
adolescen
sa posible
to ha act
dalidad d
. 
s permanec
compatible
torno o a v
s en la adu
as psiquiá
010:49). 
dultos pres
e mantiene
como tales
aunque no
dores y en 
 la infancia
a impulsivid
socia a g
sencia de 
lmente, pe
lógico cogn
. 
Página 29
cia la 
, por 
uado 
e la 
en y 
s con 
arios 
ltez. 
tricos 
enta 
 las 
 y se 
 sea 
otros 
.  
ad y 
raves 
otras 
ro la 
itivo-
 
 
CAPITULO III
Características de los 
adultos con TDAH
  
 
? 
? 
? 
? 
? 
? 
? 
• 
• 
• 
CAPITU
Caracte
La atracc
Los adulto
desafíos, 
Suelen se
Aquello q
segurame
Se sienten
Nuevas re
Nuevos tra
Nuevos pr
Nuevos am
Cambio de
Cambio de
Cambio de
Áreas de 
etc. 
Estas búsqu
importantes,
Actividades 
entrenada), 
Circunstanc
juego), 
Relaciones 
sexual). 7. (
Estas con
caer en 
LO III 
rísticas 
ión por lo 
s con TDA
nuevos est
ntirse abur
ue genera
nte no lo se
 atraídos p
laciones so
bajos 
oyectos 
igos 
 vivienda 
 imagen 
 pareja  
búsquedas
edas pueden
 así como a e
(por ejemplo
ias (por ejem
(por ejemplo,
Joselevich 2.0
ductas des
ellas se p
de los a
estimulant
H sienten 
ímulos y t
ridos, incóm
 interés e
rá en otro 
or: 
ciales 
 que incluy
 acercarla 
xcesos en: 
, una activid
plo, camina
 elegir amigo
10:55). 
truyen al s
ueden pon
dultos c
e 
atracción p
ienen dificu
odos ante 
n el indiv
o en diferen
en activida
a zonas de 
ad física fuer
r por lugares
s en bandas 
ujeto y afec
er en ries
on TDAH
or lo nuev
ltad para a
el reposo y
iduo en u
tes circuns
des perso
pequeños o
te y de alto r
 expuestos o
de delincuen
tan a las p
go relacio
 
o, constan
ctivarse a
 la rutina. 
n determi
tancias. 
nales, socia
 altos riesgo
endimiento p
 peligrosos, 
tes, incurrir 
ersonas qu
nes familia
temente bu
nte lo cotid
nado mom
les, depor
s o a acci
ara lo que n
entrar en sa
en la promisc
e lo rodea
res, estab
Página 31
scan 
iano. 
ento, 
tivas, 
dentes 
o está 
las de 
uidad 
n. De 
ilidad 
 
 
  
 
personal 
pueden c
hacerse c
También e
entorno (f
imagen p
gratificant
Dificultad
La dificult
sobre todo
Esta disfu
Los signo
extername
esfuerzo p
pueden or
de inquiet
Las perso
es volunta
El adulto 
toma conc
termina l
desorgani
Debido a 
conducta 
La dificult
después, 
 
 
o  laboral, 
ausar angu
argo de su 
stá la bús
amiliar o 
ersonal., s
es. 
 para activ
ad de activ
 en las per
nción en a
s del trasto
nte no se
ara alcanz
denar las 
ud.  
nas de su 
rio ni intenc
afectado s
iencia de 
as tareas 
za. 
esta dificu
culpando a
ad de acti
la posterga
dilapidar a
stia en e
conducta.
queda de l
social). Ca
i estos ca
arse para
arse para 
sonas con 
lgunos adu
rno se con
a observab
ar las mis
ideas en su
entorno a v
ional, no s
e siente c
sus compr
que com
ltad suelen
 otros de su
varse para
ción. 
horros y o
l sujeto, q
o novedoso
mbios con
mbios no 
realizar un
TDAH y en
ltos se obs
vierten en s
le. Los ad
mas metas
 mente y e
eces no co
e trata de f
onfundido, 
omisos, de
ienza, bus
 sentirse a
s errores.
…se vincu
tras conse
uien suele 
 que no pe
stantes de
perjudican
 proyecto 
 particular c
erva y en 
íntomas. S
ultos con T
 que otras 
n su interi
mprenden 
alta de volu
irresponsa
 las conse
ca satisfa
vergonzad
la con la 
cuencias n
culpabiliza
rjudica ni 
 lugares d
, pueden 
o una tare
on predom
otros solam
iente la dis
DAH nece
personas. 
or un senti
que su com
ntad. 
ble y hasta
cuencias d
cciones in
os y tratan
experiencia
egativas. E
r a otros 
al sujeto ni
e ocio, de
ser positiv
a se mani
inio desate
ente se s
función au
sitan un m
Sienten qu
miento sub
portamien
 fracasado
e sus acto
mediatas 
 de justific
 de dejar 
Página 32
stas 
y no 
 a su 
  su 
os y 
fiesta 
nto. 
iente. 
nque 
ayor 
e no 
jetivo 
to no 
. No 
s, no 
y se 
ar su 
para 
 
 
  
 
? 
? 
? 
La poster
Las perso
esfuerzo 
desagrado
misma. Es
trastorno, 
voy; luego
después; 
hacer lo q
con este 
personas 
La procastin
El seguimien
El inicio d
superponien
desorganiza
Los estudios
desempeños
Todos ellos 
creencias y 
maneras. 8. 
El espera
pensamie
vez iden
desarrolla
realización
Algunas p
lo rodea, 
postergar 
abre el ca
gación 
nas con T
mental sos
 que culm
ta tendenc
recibe el 
 lo hago; 
salvo en c
ue debe. L
síndrome, 
que en otra
ación se obse
to de instruc
e demasiada
do citas o a
ción y falta d
, o completam
. 
suelen incid
sentimientos 
(Joselevich 2
r hasta el l
ntos negat
tificados e
ndo emoci
 de activid
ersonas de
lo que pue
en forma i
mino hacia
DAH cuan
tenido o 
ina con la
ia a dejar 
nombre de
ya comien
ircunstanc
a posterga
este deja
s.  
rva nítidame
ciones y norm
s cosas a l
ctividades; e
e cálculo. 
iento de cier
ir enormemen
acerca de est
.010:61). 
ímite para 
ivos, inesta
stos pens
ones que 
ades que re
sarrollan cr
de derivar
ndefinida (p
 la resolució
do deben 
poco motiv
 evitación 
para desp
 procastina
zo, etc., s
ias motivad
ción es un
r para des
nte ante cierta
as prácticas.
a vez o la 
ntonces, la p
tos trabajos d
te en los vín
o que pasa y
comenzar 
bilidad, pé
amientos 
permitan a
quieren un
eencias ne
 en cuadro
rocastinac
n de los pr
enfrentar u
adora, ex
de la tare
ués,  típica
ción. Frase
on claras e
oras, dond
a actitud q
pués será
s circunstanc
 
planificación
ostergación 
ifíciles de lle
culos con lo
 comunicarán
una tarea (
rdida de a
desagrada
nticipar, or
 esfuerzo m
gativas a c
s de ansie
ión). Identif
oblemas. 
na tarea q
perimentan
a o la pos
 de las pe
s como e
xpresiones
e la perso
ue  difiere 
 más sev
ias, como po
 desordenad
suele ser el
var a cabo, q
s demás, qu
 sus reaccion
procastinac
utoconfianz
bles, deb
ganizar, pl
ental sost
erca de sí y
dad o dep
icar este ti
ue requier
 un estad
tergación 
rsonas con
stas: ense
 de dejar 
na comien
en las pers
ero en alg
r ejemplo: 
a de los tie
 resultado d
ue derivan en
ienes desarro
es de variad
ión), conlle
a, fracaso.
en modifi
anificar, pa
enido. 
 del mundo
resión, co
po de cree
Página 33
e un 
o de 
de la 
 este 
guida 
para 
za a 
onas 
unas 
mpos, 
e esta 
 bajos 
llarán 
ísimas 
va a 
 Una 
carse 
ra la 
 que 
mo a 
ncias 
 
 
  
 
? 
? 
 Para el lo
dos sistem
El sistema
situación n
El control 
de situacio
 El comp
interacció
Mal mane
Los adulto
el tiempo 
Estas dif
ejecutivas
Podemos 
alto orden
de aprend
La organi
ejecutivas
y el apre
funciones 
Poca habi
Dificultade
Estas difi
Para man
inherentem
siempre ti
del paso d
gro de met
as neurale
 deliberati
ueva o cua
emotivo es
nes. 
ortamiento 
n de estos d
jo del tiem
s que pad
y planificar
icultades s
 del cerebro
definir a las
 del cerebr
izaje. Estas
zación, el 
 fundamen
ndizaje. La
ejecutivas,
lidad en el 
s para cum
cultades s
ejar el tiem
ente inefic
empos adi
el tiempo. 
as, deben 
s: el delibe
vo se activ
ndo la res
 rápido y s
humano 
os proceso
po 
ecen TDAH
. Se les va 
on causad
. 
 funciones
o, que se e
 guían los 
sentido del
tales para l
s persona
 por lo tanto
manejo del
plir con su
on de apa
po de man
ientes, alg
cionales; la
tomar decis
rativo y el e
a cuando 
puesta corr
olo puede 
está dete
s. 
 con frecu
el tiempo s
as porque
 ejecutivas
ncargan d
pensamien
 tiempo y 
a capacida
s con TD
 tienen:  
 tiempo 
s responsa
rición varia
era efectiv
unos adulto
s alarmas 
iones, las 
mocional 
una perso
ecta no es 
responder 
rminado p
encia tiene
in darse cu
 el TDAH
 como los p
e regular la
tos y accio
la memoria
d del cereb
AH presen
bilidades 
ble,caracte
a y aument
s utilizan 
son un bu
cuales son
na se encu
evidente. 
ante una c
or los re
n dificultade
enta y llega
 deteriora
rocesos co
conducta y
nes de un i
 de trabajo
ro de man
tan dificul
rística de 
ar las func
una agenda
en recurso
 controlada
entra ante
antidad lim
sultados d
s para ma
n tarde po
 las func
gnitivos de
 las activid
ndividuo. 
 son func
ejar la con
tades en 
este trast
iones ejecu
; otros cal
 para la ge
Página 34
s por 
 una 
itada 
e la 
nejar 
r ello. 
iones 
 más 
ades 
iones 
ducta 
estas 
orno. 
tivas 
culan 
stión 
 
 
  
 
Las tensio
tiempo y 
factores, t
TDAH y a 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
nes y los 
adecuarse 
anto interno
los que la 
conflictos p
a él. La i
s como ex
rodean. 
ersonales 
nadecuació
ternos  y s
también inf
n en el tie
iempre afec
luyen  para
mpo se d
ta a la per
 ubicarse 
ebe a múl
sona que p
Página 35
en el 
tiples 
osee 
 
 
CAPITULO  IV
Trastornos asociados
  
 
• 
• 
CAPITU
Trastor
¿Es o no 
En estudio
puede p
comorbilid
trastorno a
Según Es
mezclado 
Básicame
Una perso
definido (y 
Una perso
los síntom
entremezcl
La existe
diagnóstic
mayor es 
en el 70%
trastornos
Por este 
heterogén
Según Ba
también p
momento 
la presenc
fecha de 
no otro tra
 El TDAH 
vida; apro
LO  IV 
nos aso
TDAH?  
s clínicos 
resentar c
ad a los tra
l que nos r
trella Jose
con otros t
nte: 
na puede p
en adultos, c
na puede t
as de los 
ada.9. (Jose
ncia de 
o clínico, y
la dificultad
 de los c
 de conduc
motivo, a
ea, con fac
rkley las c
ueden vari
actual. En 
ia del trast
la explorac
storno aso
en adultos
ximadamen
ciados 
recientes s
omorbilidad
stornos de
eferimos. 
levich una
rastornos d
resentar s
línicamente
ener AD/HD
desórdenes
levich 2.010
comorbilida
a que si h
 para real
asos el TD
ta, tics, de
ctualmente
tores de rie
ifras sobre
ar en funci
el primer c
orno en cua
ión, mientra
ciado en el 
 presenta 
te un 70-9
e ha mostra
 con otr
 aprendizaj
 persona 
e índole ps
ólo AD/HD
 menos frec
 y también,
 pueden m
: 73). 
des trae 
ay presenc
izar el diag
AH se en
presión, a
 se cons
sgo y pron
 la comor
ón de si se
aso suelen
lquier mom
s que en e
momento e
cifras eleva
0% de los c
do evidenc
as patolo
e o psiquiá
puede pre
icopatológi
y en este c
uente). 
 otro tipo d
anifestarse
aparejada
ia de más
nóstico dife
cuentra as
nsiedad y 
idera al T
ósticos dife
bilidad de 
 evalúa a 
 ser más e
ento de la 
l segundo 
n que se re
das de co
asos tendr
ia que indi
gías. Ente
tricos que 
sentar un
ca o médica
aso el cuadr
e trastorno
 dinámicam
s consec
 de un tras
rencial. Ap
ociado a o
trastornos 
DAH, com
rentes. 
un determ
lo largo de
levadas, ya
vida de la p
caso se ev
aliza el es
morbilidad 
á otro trasto
ca que el T
ndiendo 
coexisten c
 TDAH pu
. 
o es más c
s simultáne
ente de m
uencias e
torno asoc
roximadam
tras patolo
del aprend
o una en
inado tras
 la vida o 
 que se es
ersona ha
alúa si ex
tudio. 
a lo largo 
rno psiqui
Página 37
DAH 
como 
on el 
ro o 
laro y 
os, y 
anera 
n el 
iado, 
ente 
gías: 
izaje. 
tidad 
torno 
en el 
tudia 
sta la 
iste o 
de la 
átrico 
 
 
  
 
? 
? 
? 
? 
? 
? 
asociado. 
estudiaron
presentab
pacientes 
 
 
Al coexist
clínica, ya
para realiz
Enfermed
Trastornos
Depresión
Trastorno 
Distimia 
Trastornos
Trastorno 
Trastorno 
Trastorno 
En el Ho
 un total
an los adu
presentaro
ir con otro
 que cuant
ar el diagn
ades asocia
 del estado
 recurrente
bipolar 
 de ansied
de angustia
de ansieda
de ansieda
spital Univ
 de 301 
ltos con T
n uno o má
s trastorno
o mayor es
óstico difer
das con el
 de ánimo
 
ad 
 
d social 
d generaliz
ersitario d
pacientes 
DAH a lo 
s trastorno
s trae apa
 el grado d
encial. 
 TDAH en e
ada 
e la Valld
para eva
largo de 
s psquiátric
rejadas con
e comorbil
l adulto: 
´Hebron de
luar la co
la vida. Un
os. 
secuencia
idad, mayo
 Barcelon
morbilidad 
 88,5% d
 
s en la prá
r es la dific
Página 38
a se 
que 
e los 
ctica 
ultad 
 
 
  
 
? 
? 
? 
? 
? 
? 
? 
? 
Trastorno 
Trastorno 
Alcoholism
Sustancia
Abuso de 
Trastorno 
Dificultad 
Dificultad 
Dificultad 
Trastornos
Tics moto
Tics fónico
Diagnóst
Elaborar  
metodolog
manifesta
diagnóstic
hiperactivo
el adulto d
el TDAH 
puede hab
haya habi
desatento
haber défi
La evalua
remiten a
aprendiza
temporal 
vitales y o
TDAH sin 
obsesivo-c
por abuso 
o 
s adictivas 
fármacos 
del sueño 
para concil
para despe
para mante
 por tics (G
res simples
s simples 
ico diferen
un diagnós
ía que aba
ción  que é
o se debe 
. Algunos 
ebe haber 
como tras
er TDAH e
do hiperact
. Todos es
cit en diver
ción diagn
 otro tipo
je. Sintoma
desde la in
tras proble
serlo. 
ompulsivo
de sustanc
iar el sueño
rtarse 
ner el esta
illes de la 
 y complejo
y complejos
cial  
tico difere
rque la va
stos pueda
diferenciar 
investigado
habido hip
torno con 
n el adulto
ividad infan
tán de acu
sas áreas.
óstica suel
 de proble
tologías c
fancia, alu
máticas pue
ias 
 
do de alerta
Tourette) 
s 
 
ncial  y co
riedad de 
n tener en 
entre los gr
res consid
eractividad
hiperactivid
 con o sin
til, ya que 
erdo en qu
e presenta
mática, c
oincidentes
den a otro
den  produ
 
mórbido en
rasgos que
cada pacie
upos predo
eran que p
 en la infan
ad. Otros
 hiperactivi
reconocen 
e los sínto
r síntomas
omo por e
 con el TD
 tipo de p
cir sintoma
 el adulto 
 conforma
nte. Duran
minanteme
ara diagno
cia, puesto
 especialis
dad, y por 
el tipo pred
mas deben
 que no s
jemplo en
AH, pero 
roblemas. 
tologías si
requiere de
n el TDAH
te el proces
nte desate
sticar TDA
 que consid
tas opinan
lo tanto sin
ominantem
  ser cróni
on suficien
 trastorno
sin persist
El estrés, 
milares a la
Página 39
 una 
 y la 
o de 
nto o 
H en 
eran 
 que 
 que 
ente 
cos y 
tes y 
s de 
encia 
crisis 
s del 
 
 
  
 
? 
Es fundam
psicosis o
Un diagnó
en sí mism
psiquiátric
Algunos tr
control de
trastorno d
  
Faraone S.
Según est
Hiperactiv
consultan 
prevalenc
Enfermed
Existen pr
impulsivid
déficit en 
Según Es
al TDAH s
Dolencias 
similares a
ental estar
 bajo cocie
stico difere
o y no es
os. 
astornos c
 los impulso
el estado d
 (Molecular 
udios realiz
idad de M
al persistir 
ia de TDAH
ades con 
oblemas co
ad, cambio
la atención.
trella Josele
on:  
neurológicas
 los del TDA
 atento a la
nte intelectu
ncial y/o c
 un conjun
omórbidos 
s, trastorn
e ánimo, d
genetics atte
ados por la
álaga (Es
sus dificult
 con la de 
aspectos p
n aspectos
s de humor
 
vich, algun
: localizada
H, como por
 presencia
al. 
omórbido c
to de sínto
posibles so
o por susta
epresión, t
ntion deficit 
 Asociació
paña), las 
ades, lo qu
los hombre
arecidos a
 semejante
, tristeza, a
as enferme
s en el lób
 ejemplo un 
 de problem
onfirma qu
mas compa
n: trastorn
ncias adicti
rastornos d
hyperactivity
n de adulto
mujeres a
e determina
s. 
 los del TD
s al TDAH
nsiedad, af
dades que
ulo frontal, 
tumor o una
as psicopa
e el TDAH
rtidos con 
o psiquiátri
vas, trastor
e personali
     
 disorder 20
s con Défic
l llegar a 
 que se tie
AH  
 pero que n
ectación de
 muestran 
pueden evi
 lesión por tr
tológicos, 
 es un tras
otros trasto
co, trastorn
no de ansie
dad. 
                   
05). 
it de Atenc
la edad a
nda a igua
o lo son. C
 su autoes
signos sim
denciar sínt
aumatismo.
Página 40
como 
torno 
rnos 
o del 
dad, 
 
ión e 
dulta 
lar su 
omo 
tima, 
ilares 
omas 
 
 
 
  
 
? 
? 
? 
Epilepsia: l
de sus tipo
algunos sín
Síndrome d
tics vocales
Otras enfe
presentan s
Estas son
TDAH. En
cuadros m
quién deb
 Problema
Toda per
problemas
contexto a
los del T
tolerancia 
implica un
Una vez 
nuestra id
estructura
ayuden en
reconocib
confirmar 
La interve
en el mom
sobre el tr
Un conoc
trastorno 
detecta su
El tratamie
as enfermed
s (el petit m
tomas que s
e Gilles de 
 y motores, 
rmedades c
íntomas co
 algunas d
 el caso d
últiples, so
erá guiar e
s psicológ
sona duran
 de la vida
dverso, en
DAH. Actu
a la frustra
 TDAH.  
que la situ
entidad de
 de person
 laresilienc
le si los p
la existenc
nción psico
ento del d
astorno se 
imiento ad
a ser cons
s dificultad
nto ha de 
ades convu
al y los at
uelen super
la Tourette:
a menudo c
omo la enfe
munes con e
e las enfe
e  persona
n aún más
l camino qu
icos simu
te su vid
 cotidiana
 estos mo
amos de 
ción, dismi
ación conf
 alguna m
alidad de 
ia o provoq
roblemas 
ia del trasto
lógica es d
iagnóstico, 
entra en la
ecuado de
ciente de 
es concreta
ser diseñad
lsivas deben
aques parci
ponerse a lo
enfermedad 
oexiste con 
rmedad de
l TDAH.10.(
rmedades 
s que se s
 las dudas
e considere
ltáneos  
a atraviesa
, enfermed
mentos pu
manera im
nuye la aut
lictiva mejo
anera se 
cada pers
uen  un tra
son actua
rno. 
e gran ayu
en la med
 fase psicoe
l problema
la interfere
s y plantea
o específic
 ser tenidas
ales comple
s habituales
neurológica
el TDAH. 
 tiroides o l
Joselevich 2
cuyos sign
ospecha la
 que se ge
 oportuno.
 por situa
ad de un s
eden manif
pulsiva, la 
oestima, pe
ra, el estr
verá transf
ona, la m
storno dura
les o crón
da para el 
ida que el p
ducativa.
 ayuda a 
ncia que é
 sus propio
amente pa
 en cuenta. L
jos) son los
 en  TDAH. 
 identificable
a enfermed
.010: 78). 
os son sim
 existencia
neran. Es e
 
ciones co
er querido
estarse sig
atención 
ro esto no 
és postrau
ormada. D
anera en q
dero. Para
icos indis
paciente y
aciente re
la persona
ste ejerce
s objetivos
ra cada per
a Epilepsia 
 más cerca
 
 por sus mú
ad de Alzhe
ilares a lo
 de TDAH
l médico c
nflictivas, c
, trabajar e
nos simila
disminuye, 
necesariam
mático per
ependerá 
ue estas 
 el terapeu
pensables 
 debe come
cibe inform
 que sufre
 sobre su 
 de cambio
sona.  
Página 41
y dos 
nos a 
ltiples 
imer, 
s del 
, con 
línico 
risis, 
n un 
res a 
baja 
ente 
siste, 
de la 
crisis 
ta es 
para 
nzar 
ación 
 este 
vida, 
. 
 
 
  
 
El terapeu
relacionad
cumplir o
familiar, co
La terapia
farmacoló
comórbido
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ta  inform
os con su
bjetivos, i
mo  tambi
 cognitivo c
gico, mejo
s. 
ará al pac
 dificultad 
nconstancia
én un traba
onductual e
rando ad
iente sobre
 de relac
, entre o
jo en grupo
s el abord
emás los 
 los aspe
ión, baja a
tros. Es i
. 
aje más efic
síntomas
ctos a trat
utoestima,
mportante 
az junto co
 depresivo
ar, que es
 dificultad 
la interve
n el tratam
s y ans
Página 42
tarán 
para 
nción 
iento 
iosos 
 
 
CAPÍTULO V
La importancia del entorno
  
 
CAPÍTU
La impo
El TDAH e
Respecto 
riesgos pu
sean, me
fuera de 
riesgos en
habitual, c
sexo casu
Otro riesg
perezosas
Suelen te
presentar 
anorexia).
El sólo he
Según afir
comprobad
El TDAH e
facetas de
tener, tam
que un po
El TDAH e
En la rela
aspecto p
A veces n
los dos es
 
LO V: 
rtancia 
n las relac
a las relaci
eden ser:d
nos durade
la pareja 
 la conduc
ambios de
al y sin tom
o social es
, vagas y p
ner mayo
problema
Otro riesgo
cho de tene
ma Barkley
o que puede
s el trastor
 la vida. Pe
bién se trat
rcentaje mu
n la parej
ción de par
uede ser ca
uestra pare
tá afectado
del ento
iones soc
ones socia
ificultad pa
ras;matrim
y maternid
ta sexual, 
 pareja fre
ar medidas
 que las pe
or tanto co
r cantidad
s psicoso
 que existe
r TDAH, es
: “El TDAH 
 restar unos
no que pro
ro si bien e
a de uno d
y bajo de l
a:  
eja es imp
usa de frac
ja es una f
 por el TDA
rno 
iales  
les de las p
ra estable
onios poco
ad/paternid
en forma d
cuentes, r
 preventiva
rsonas sea
n tendencia
 de accid
máticos, d
 es de enfe
 predictor 
acorta la vid
 8 años de v
duce mayo
s uno de lo
e los más t
os adultos 
ortante el c
aso en la r
igura ideal 
H, la relac
ersonas qu
cer relacio
 satisfacto
ad no de
e sexo de 
elaciones 
s ni antico
n pasivas,
 a la obesi
entes o l
e sueño, 
rmedades 
de todos es
a. No se trat
ida.”(2002, 
r  afectació
s peores tr
ratables. El
son diagno
onocimient
elación. 
que hemos
ión se verá 
e tienen es
nes de am
rios; relaci
seada dem
riesgo y m
muy cortas
nceptivas. 
 sin activid
dad. 
esiones. T
alimentar
cardiovascu
tos riesgos
a de una hip
Jornada Edu
n social y e
astornos q
 verdadero
sticados. 
o mutuo, u
 creado. Si
afectada. 
te trastorn
istad, que 
ones impul
asiado pr
ás pronto 
 y esporád
ades de int
ambién s
ios (bulim
lares. 
. 
ótesis. Está
cativa, Mad
n todas las
ue se pued
 problema e
n déficit en
 además un
Página 44
o, los 
estas 
sivas 
onto, 
de lo 
icas, 
erés, 
uelen 
ia o 
 
rid) 
 
en 
s 
 este 
o de 
 
 
  
 
• 
• 
• 
• 
? 
? 
? 
Un estudio
Suelen div
Tienen 4 v
calidad. 
Tienen 4-6
Tienen 2 v
El descub
conversar
Comunica
Cada pare
cada uno.
El miembr
en su org
cambiar s
pida lo q
positivas, 
ayudar a a
Vínculos d
Ciertos ví
violencia e
esta norm
Las pers
inconscien
relación. 
generalme
Para algu
Intimidad 
Este trast
toma de d
 de Russe
orciarse do
eces más 
 veces má
eces más 
rir que uno 
lo, podría a
ción: idas y
ja presenta
 
o de la par
anización s
in crear dep
ue necesita
proponiend
ctivar cam
olorosos y
nculos se 
n forma dis
a de mane
onas co
temente. E
 Son pers
nte suelen
nas person
orno incide
ecisiones, e
ll A. Barkle
s veces m
probabilida
s probabilid
altos los niv
de los integ
yudar a sa
 vueltas 
 una dinám
eja sin TDA
in que ést
endencia.
, cuándo 
o modifica
bios. 
 peligrosos
caracteriza
imulada, p
ra inconscie
n TDAH 
sto causa
onas que 
 culpar al o
as es difícil
 en la  intim
n la intimid
y revela q
ás. 
des de tene
ades de te
eles de es
rantes de 
lvar la relac
ica particu
H debe ap
e se vuelva
Debe ser l
y cómo. S
ciones y o
n por un 
arece ser l
nte. 
suelen 
 temor en 
no se hac
tro. 
 salir de un
idad de u
ad, en la c
ue  los adu
r quejas de
ner relacion
trés parenta
la pareja tie
ión. 
lar y acuer
render a s
 dependie
a persona q
e lo debe
bservacion
modo de 
a regla. Pue
ser explo
el otro, qu
en cargo 
a relación c
na pareja d
omunicació
ltos con TD
 relaciones
es extrama
l. 
ne TDAH y
dos respec
er tolerante
nte de él. A
ue sufre e
 apoyar co
es. No sob
relación do
de darse c
sivas, ag
ien puede 
de sus co
on estas ca
e diversas
n. 
AH: 
 de poca 
ritales. 
 poder 
to a los role
, ayudar a
yudar al o
l trastorno q
n afirmac
reproteger,
loso, dond
omplacenc
redir al 
terminar c
mportamie
racterístic
 maneras. 
Página 45
s de 
l otro 
tro a 
uién 
iones 
 sino 
e la 
ia de 
otro 
on la 
ntos,  
as. 
En la 
 
 
  
 
? 
? 
 La  distra
otro, si pre
Hasta el m
investigac
de la sexu
Madres y 
El TDAH y
Ser padre
La desorg
tiene la co
Llega tard
Un padre 
Respecto 
trastorno. 
distraccion
El padre c
ha genera
generalme
que medie
Cuando lo
situación s
Los padre
concepto 
Familia m
Herencias
Una parej
desarrolla
imposible.
día tras dí
Quizás alg
Estas cas
generacio
cción en si
viamente h
omento n
ión referida
alidad. 
padres co
 la relación
s no es una
anización e
mida a tiem
e a las reun
que no plan
a la atenc
Le cuest
es.  
on TDAH t
do durant
nte delega
 en la relac
s niños so
e agrava y
s podrán 
de sí mismo
ulti –TDAH
 y cascada
a donde un
r  satisfac
 Los síntom
a. 
uno de el
cadas gen
nes. 
tuaciones d
an sido ha
o existen r
 a adultos c
n TDAH  
 con los hij
 tarea fácil
s parte de
po, o se h
iones o se
ifica su tie
ión tambié
a escucha
iene baja a
e su vida.
 las tareas
ión con los
n adolesce
 las discus
manejarse
 fortalecido
 
s generacio
o de sus m
toriamente 
as de des
los pueda 
eracionales
e intimidad
bladas y en
elatos clínic
on TDAH 
os 
, ser madre
 la vida dia
ace tarde p
 equivoca d
mpo para ll
n hay défic
r un relat
utoestima, 
 Pierde la 
de organiza
 hijos. 
ntes y los p
iones suele
 mejor si 
. 
nales 
iembros ti
esta relac
atención, i
haber tenid
 van impa
 sexual, pu
tendidas.
os sobre e
no es sufici
 o padre co
ria en esta
ara que lo
e fecha. 
egar a ver j
it en uno d
o de su 
por el pade
confianza 
ción famili
adres prete
n ser frecue
cuentan co
ene TDAH 
ión  a tra
mpulsividad
o un padre
ctando ind
eden ser e
ste tema, 
ente, lo cua
n TDAH lo
s familias: l
s niños vay
ugar un pa
e los pad
hijo sin in
cimiento qu
en sí mis
ar  a su par
nden impo
ntes. 
n recursos
y tienen hi
vés del ti
 e hiperac
 o una ma
irectamente
ntendidas p
debido a q
l incluye el
 es aún má
a madre qu
an a la esc
rtido a su h
res que su
terrupcion
e el trastor
mo, por lo
eja y  le pe
ner autorid
 exitosos 
jos resulta 
empo. Per
tividad impa
dre con T
 en las úl
Página 46
or el 
ue la 
 área 
s. 
e no 
uela. 
ijo. 
fre el 
es o 
no le 
 que 
rmite 
ad la 
y un 
difícil 
o no 
ctan 
DAH. 
timas 
 
 
  
 
?
? 
 Padres q
En una re
respeto m
es factible
Se forma 
de cada u
Este apoy
 
La mujer c
Generalm
los diferen
con TDAH
programar
Las mujer
Son consc
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ue se ayud
lación dond
utuo, y con
 que se log
una estruct
no de sus m
o mutuo be
on TDAH 
ente la muj
tes compr
 esto res
 actividade
es suelen c
ientes de s
an entre s
e los padre
ocimiento 
ren modos
ura equilibr
iembros.
neficia el ro
er debe or
omisos sue
ulta abrum
s y prioriza
ulparse a s
us limitacio
í 
s se ayuda
del trastorn
 adecuados
ada entre s
l de ambos
ganizarse e
le ser una
ador. Este
r. 
í mismas  p
nes y han 
n entre sí, 
o que afec
 de educar
us miembr
 padres. 
ntre su tra
 tarea cotid
 trastorno
or no pode
de luchar c
hay buena
ta a uno de
 a los hijos
os y respet
bajo y el h
iana, pero 
 hace que
r cumplir c
on su baja 
 comunicac
 sus miem
. 
o por los lí
ogar. Orga
para una m
 resulte  
on estas ta
autoestima
Página 47
ión y 
bros, 
mites 
nizar 
ujer 
difícil 
reas. 
. 
 
 
CAPITULO VI
Diagnóstico y presentación 
clínica del TDAH en el adulto
  
 
? 
? 
? 
? 
? 
? 
? 
? 
CAPITU
Diagnós
La presen
de presen
formas co
Se suman
identificac
logrado un
carácter e
¿Cómo lle
Clínicame
diferentes
El adulto s
Ansiedad 
Depresión
Baja autoe
Problemas
Problemas
Problemas
Trastornos
Abuso de 
Los trasto
cambios d
regulación
trastornos
consultado
TDAH. 
 
LO VI 
tico y p
tación clín
tación, sien
mbinadas c
 habitualm
ión del pro
 funcionam
xplosivo. 
ga un adu
nte la prese
.  
uele consu
 
stima 
 de memo
 laborales 
 de pareja 
 del sueño
alcohol u o
rnos de per
e humor en
 de emocio
 para funcio
s generalm
resentac
ica del TDA
do bien dis
on hiperac
ente como
blema, so
iento acep
lto a  deci
ntación de
ltar por:  
ria 
 
tras sustan
sonalidad  
 pacientes
nes. La dif
nar  o som
ente al ne
ión clín
H en el ad
tinguibles 
tividad e im
rbilidades 
bre todo c
table y que
dir la cons
l TDAH en 
cias 
son frecue
 con TDAH
icultad para
nolencia d
urólogo, pu
ica del T
ulto puede
el trastorno
pulsividad.
psiquiátrica
uando se 
 tal vez su
ulta? 
el adulto, p
ntes (el ant
, forman pa
 conciliar e
iurna. Los p
eden corre
DAH en
 revestir d
 de inatenc
 
s que pue
trata de a
 único prob
uede reves
isocial y el 
rte de una 
l sueño der
roblemas d
sponder a u
 el adult
iferentes m
ión puro, d
den dificul
dultos que
lema ha s
tir modos 
límite). Los
falla en la 
iva en 
e memoria
n TDA o u
Página 49
o 
odos 
e las 
tar la 
 han 
ido el 
 
, 
n 
 
 
  
 
? 
? 
? 
? 
? 
? 
? 
? 
Entrevista
El detecta
un exhaus
de presen
Interrogato
caracterís
diagnóstic
síntomas 
No existe 
permita re
en cuenta
Evaluació
 Historia d
Historia in
Historia cl
Anteceden
Historia c
que pued
anemia, d
tumores). 
Evaluació
Factores e
de trabajo
Testimon
En la obte
crucial, co
datos. Su
detalles d
por boletin
falta de a
veces con
s de evalu
r los síntom
tivo interro
tación clínic
rio al pa
ticas de TD
o diferenci
similares, p
un método
alizar el di
, los siguien
n de los sín
el desarrol
fantil. 
ínica psiqu
tes heredo
línica y es
an produc
éficit  vita
n neuropsic
stresantes
, problemas
ios de pers
nción de la
ntar con 
cede de m
e su condu
es o cuad
uto-monitor
duce a la m
ación 
as sintetiz
gatorio por
a en cada 
ciente e 
A o TDA
al con otro
ero que ap
 compleme
agnóstico. 
tes aspect
tomas actu
lo. 
iátrica comp
familiares.
tudios com
ir o agrav
mínicos, hi
ológica. 
 concurren
 profesiona
onas cerc
 informaci
un informa
anera frecu
cta en la in
ernos de e
eo de  con
inimizació
ados en los
 parte del p
etapa de la
informante
H de larga
s problema
arecen en l
ntario o es
Por lo que 
os: 
ales de TD
leta. 
plementario
ar los sínt
poglucemia
tes: recient
les o econ
anas  
ón necesar
nte que pu
ente que e
fancia y en
scuela pue
ductas y c
n de los pro
 criterios c
rofesional, 
 vida.  
s, para 
 data. Este
s psiquiát
a adultez s
tudio neuro
el mismo d
AH 
s para de
omas de 
, fármacos
e paternida
ómicos. 
ia para el 
eda colab
l paciente 
 algunos ca
de ser muy
onciencia d
blemas o l
línicos del D
que debe c
poder det
 es un pu
ricos que p
in antecede
psicológico
ebe ser rea
scartar pat
base (hipo
, procesos
d, hijos pe
diagnóstico
orar en la
no recuerd
sos la info
 valiosa. P
e las dificu
a frecuente
SM IV req
onocer el m
ectar si 
nto clave 
ueden pro
ntes previo
 específico
lizado ten
ologías clí
-hipertiroid
 degenera
queños, ca
, puede res
 recolecció
a con prec
rmación pro
or otra par
ltades, mu
 atribución 
Página 50
uiere 
odo 
hubo 
en el 
ducir 
s. 
 que 
iendo 
nicas 
ismo, 
tivos, 
mbio 
ultar 
n de 
isión 
vista 
te, la 
chas 
a los 
 
 
  
 
demás, o 
concreció
Un diagnó
Una vez 
adulto, es
comienzo 
Los antec
en cuanto
severos; t
familiares
Deben de
empeorar 
epilepsia; 
neurológic
Si el paci
tiene mem
una forma
desde la i
resulta ap
la infancia
Se deberá
desempeñ
Existen es
en el paci
a lo largo
útiles, per
diagnóstic
Frente a l
Auto-Repo
a la mala
n de tareas
stico para
que se eva
 necesario
de los mism
edentes pre
 a la carg
rastornos d
; tics; antec
scartarse 
los síntom
tumores;
as congén
ente aduce
oria, desde
 de TDAH 
nfancia. Aq
licable al ad
, pubertad 
 investigar 
o de la per
calas para
ente al mom
 del tratam
o es neces
o se establ
a sospecha
rte de Sínt
 suerte, co
 y obligacio
 cada pers
lúan los s
 establece
os. 
 y perinata
a genética 
e conduct
edentes de
patologías
as cognitiv
 anemias
itas, entre o
 que los s
 siempre p
en adulto, 
uí el criteri
ulto, ya qu
o adolesce
si las dificu
sona; como
 detectar la
ento de la
iento. Alg
ario aclarar
ece en bas
 de la posi
omas de T
mo causa
nes. 
ona  
íntomas qu
r lo más e
les son de 
del déficit,
a y person
 conductas
 médicas 
os y condu
; alteraci
tras. 
íntomas ex
ero ahora 
ya que la c
o de seis m
e siempre 
ncia. 
ltades se p
 por ejemp
 presencia
 consulta. 
unas auto-
 que no tie
e al criterio
ble presenc
DAH en Ad
 de los fra
e pueden 
xactament
suma impo
 pueden s
alidad; otr
 adictivas.
que pueda
ctuales pre
ones end
isten: desd
estoy peor,
aracterístic
eses de p
deberá enc
resentan e
lo: su ámb
 de síntom
También p
administrad
nen valor d
 clínico del 
ia del tras
ultos (ASR
casos y d
correspon
e posible 
rtancia. Ot
er: trastorn
as patolog
n enmasc
sentes, co
ocrinológic
e hace añ
 probablem
a del cuadr
ersistencia 
ontrarse el
n al menos
ito laboral y
as del tras
ara realizar
as, todas 
iagnóstico e
profesiona
torno, exist
S-V1.1).  
ificultades 
der a TDA
el moment
ros orientad
os de ans
ías psiquiá
arar, caus
mo por eje
as; anom
os,  desde
ente se tra
o es que o
de síntoma
 anteceden
 dos ámbito
 su hogar. 
torno pres
 un seguim
pueden re
n sí misma
l especializ
e una esca
Página 51
en la 
H de 
o de 
ores 
iedad 
tricas 
ar o 
mplo: 
alías 
 que 
te de 
curre 
s no 
te en 
s de 
entes 
iento 
sultar 
s. El 
ado. 
la de 
 
 
  
 
 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
 
Esta fue e
persona q
trastorno. 
Marque la
se sintió 
meses. 
Llene el c
durante s
sobre los 
 
 
¿Con qué
acabar c
proyecto d
difíciles? 
 
¿Con qué
ordenar la
una tarea 
¿Con qué
recordar s
Cuando ti
usted pien
evita o la d
¿Con qué
manos o
permanec
¿Con qu
demasiad
hacer cos
laborada p
ue respond
 casilla qu
y compor
uestionario
u próxima
resultados.
 frecuenc
on los d
espués de
 frecuenc
s cosas c
que requie
 frecuenc
us citas u o
ene una ac
se mucho 
eja para d
 frecuenc
 sus pie
er sentado 
é frecuen
o activo (a
as, como s
ara detect
e y de esta
e mejor de
tó en los 
 y déselo 
 consulta 
 
ia tiene d
etalles fin
 haber hec
ia tiene d
uando est
re organiza
ia tiene d
bligaciones
tividad que
¿con qué 
espués? 
ia mueve 
s cuando
(a) por muc
cia se s
) y como q
i tuviera un 
ar caracter
 manera in
 
Fecha
scribe cóm
últimos se
a su médi
para hab
ificultad pa
ales de 
ho las part
ificultad pa
á realizan
ción? 
ificultad pa
? 
 requiere q
frecuencia 
o agita s
 tiene q
ho tiempo?
iente ust
ue tiene q
motor? 
ísticas muy
ducirlo a u
 
o 
is 
co 
lar 
ra 
un 
es 
ra 
do 
ra 
ue 
la 
us 
ue 
 
ed 
ue 
 generales
na evaluac
N
un
ca
 
R
ar
am
en
te
 
 
 
 
 
 
 
 
 de TDAH 
ión complet
A
 v
ec
es
 
 
 
 
 
 
 
Página 52
en la 
a del 
Fr
ec
ue
nt
em
en
te
 
M
u y
  f
re
cu
en
te
m
en
te
 
 
 
 
 
 
y
  
 
 
A. 
(1)
(2)
 
Criterios 
La refere
establecid
4° Edición
Criterios 
(1) o (2): 
 
 Seis (o má
con una in
desarrollo
Desatenc
(a)  No pre
(b)  Dificult
(c)  Parece 
(d)  No sig
(e)  Dificu
(f)  Evita e
(g)  Extrav
(h)  Se dis
(i)  Descu
 Seis (o má
de seis me
nivel de de
clínicos y 
ncia actua
os en el M
 (DSM IV T
para el dia
s) síntoma
tensidad d
. 
ión: 
sta atenció
ades para m
no escuchar
ue instrucc
ltades para
l esfuerzo 
ía objetos 
trae fácilme
idado en las
s) síntoma
ses con un
sarrollo. 
considerac
l para el d
anual Diag
R) de la Am
gnóstico d
s de desat
esadaptativ
n suficient
antener la a
 cuando se l
iones y no 
 organizar t
mental sost
necesarios 
nte.  
 actividade
s de hipera
a intensida
iones para
iagnóstico
nóstico y E
erican Psy
e TDAH se
ención que
a e incohe
e. 
tención. 
e habla direc
finaliza tare
areas y act
enido. 
para tareas
s diarias. 
ctividad-i
d desadap
 
 el diagnó
 siguen si
stadístico d
chiatricAss
gún DSM-
 se presen
rente en rel
tamente. 
as. 
ividades. 
 o activida
mpulsivida
tativa e inc
stico 
endo los c
e los Trast
ociation. 
IV  
ten más de
ación con e
des. 
d que se p
oherente e
riterios clí
ornos Men
 seis mese
l nivel de 
resenten m
n relación c
Página 53
nicos 
tales, 
s 
ás 
on el 
 
 
  
 
        
        
 Impulsivid
(a)  A men
preguntas
 (b)  A men
(c)  A men
Hiperactiv
(a)  Mueve
(b)  Aband
(c)  Corre 
(d)  Dificu
(e)  “Está 
(f)  Habla 
B. Alguno
de edad. 
C. Alguna
ambientes
D. Deterio
E. No se e
En el DS
clínicos se
aplicación
Los síntom
de desarr
relación a 
ad: 
udo precip
 
udo tiene d
udo interru
idad: 
 en exceso
ona su lug
o salta o (e
ltades para
en marcha”
en exceso.
s de estos s
s alteracion
 (por ej., en
ro de la act
xplican me
M IV, el tra
 han estab
 cuando se
as deben 
ollo evoluti
lo lógico pa
ita respues
ificultades 
mpe o se in
 manos o p
ar. 
n la adultez
 actividades
. 
 
íntomas de
es provoca
 la escuela
ividad soci
jor por la p
storno apa
lecido par
 debe ident
alcanzar un
vo, es dec
ra su edad
tas antes d
para guard
miscuye e
ies, o se re
) sentimien
 de ocio. 
ben haber
das por los
 [o en el tra
al, académ
resencia de
rece como
a ese grup
ificar el cua
 grado des
ir que si n
, no se pue
e haber sid
ar turno. 
n las activid
mueve en 
tos subjeti
se presenta
 síntomas 
bajo] y en 
ica o labora
 otro trasto
 propio de
o etario. Po
dro en ado
-adaptativo
o implica d
de hacer d
o completa
ades de ot
su asiento.
vos de inqu
do antes d
se presenta
casa. 
l. 
rno mental
 la infanci
r tal motiv
lescentes y
 e incoher
ificultades 
iagnóstico.
das las 
ros. 
 
ietud. 
e los 7 añ
n en dos o
. 
a y los crit
o se dificul
 adultos. 
ente con el
objetivable
  
Página 54
os 
 más 
erios 
ta su 
 nivel 
s en 
 
 
  
 
? 
? 
? 
Respecto 
hogar y e
diagnóstic
los siete a
Según la 
prevé tres
Tipo con p
Tipo con p
Tipo comb
Los sínto
operacion
porque és
veces no 
comienzo 
Si el pacie
datos ace
un inform
atrás. Sue
recuerden
concurrido
escolares
En pacien
infancia, s
aparición 
Los sínto
personalid
padre o la
persona c
pueda tra
estrategia
al desarro
l trabajo o 
o, se requ
ños de eda
categoría 
 tipos de TD
redominio 
redominio 
inado. 
mas descri
al más util
tos no sie
 es posib
de sus pro
nte no fue
rca de esa
ante confia
le resultar 
. También 
 a la mi
, que mues
tes adultos
in ser nec
del trastorn
mas de hi
ad y no so
 madre tam
omo algo i
tar de un 
s compens
llo de acti
en sus rel
iere, que a
d. 
de síntoma
AH: 
del déficit d
hiperactivo
ptos en lo
izada para 
mpre pued
le que un 
blemas. 
 diagnostic
 etapa de l
ble, que r
de gran ayu
se puede
sma escue
tran con cla
, es importa
esario que
o. 
peractivida
n identifica
bién son h
nherente a 
problema. 
atorias que
vidades, de
aciones int
lgunos sínt
s prepond
e atención
-impulsivo.
s criterios 
el diagnós
en ser ide
adulto rec
ado en la 
a vida, esp
ecuerde de
da recurrir
 recurrir a
la. En oc
ridad las d
nte que lo
 se precis
d suelen s
dos como 
iperactivos
su persona
Además la
 mitigan las
be interfe
erpersonale
omas se h
erantes en
. 
el DSM IV
tico del TD
ntificados c
uerde con 
infancia, pu
ecialmente
talles de 
 a familiare
l  testimon
asiones s
ificultades.
s síntomas
e a los sie
er conside
un problem
, se habla 
lidad, no e
 persona 
 dificultade
rir en más 
s. Para la 
ayan prese
 el cuadro
, constituy
AH. El mi
laramente 
precisión 
ede result
 cuando no
lo aconteci
s, padres o
io de amig
e cuenta 
 se hayan p
te años co
rados com
a a tratar. 
de las cara
xiste un re
puede hab
s propias d
de un áre
formulació
ntado ante
, la clasific
en la refer
smo se dif
en el adu
el moment
ar difícil ob
 se cuenta
do, varios 
 hermanos
os, que h
con cuade
resentado 
mo la eda
o un rasg
Si ocurre q
cterísticas 
gistro de qu
er desarro
el trastorno
Página 55
a: el 
n del 
s de 
ación 
encia 
iculta 
lto. A 
o del 
tener 
 con 
años 
, que 
ayan 
rnos 
en la 
d de 
o de 
ue el 
de la 
e se 
llado 
. 
 
 
  
 
? 
? 
? 
? 
? 
? 
 
 
 
No todos
dificultade
El diagnó
estudio c
estudios c
Devolució
Una vez e
se puede 
Los pasos
Educar al
mismo. 
Priorizar e
Determina
cada una 
Explorar la
Establece
evaluarán
Establece
El tratamie
psico-edu
medicació
 
 
 
 los profe
s existente
stico de TD
omplement
omplement
n del diag
stablecido 
proceder a 
 para estab
 paciente 
l abordaje 
r las como
de ellas. 
s expectat
r objetivos 
 los logros.
r y comunic
nto del TD
cacionales 
n. 
sionales t
s a los cuad
AH sigue 
ario que p
arios son o
nóstico  
claramente
planificar u
lecer el pla
y la familia
de la o las 
rbilidades 
ivas y prefe
acordes a
 
ar el plan c
AH en el a
y cognit
ienen pres
ros co-mó
siendo clín
ermita ha
rientativos,
 el diagnó
n tratamien
n de tratam
 acerca d
implicancia
y jerarquiz
rencias ter
l interés de
oncreto de
dulto requie
ivo-conduc
ente este
rbidos usua
ico, ya qu
cer el diag
 pero no co
stico y dete
to racional
iento son l
el diagnós
s más impo
ar el impac
apéuticas d
l paciente 
l tratamient
re un abor
tuales co
 cuadro y
lmente con
e no exist
nóstico p
nfirmatorio
ctadas las
 e interdisc
os siguient
tico y las 
rtantes. 
to en la v
el paciente
y cómo se
o. 
daje que c
n un us
 atribuyen
currentes. 
e una prue
or sí solo.
s. 
 comorbilid
iplinario. 
es: 
implicancia
ida cotidian
 y su entor
 reconoce
ombine téc
o raciona
Página 56
 las 
ba o 
 Los 
ades 
s del 
a de 
no. 
rán y 
nicas 
l de 
 
 
CAPITULO VII
Diseño del tratamiento
  
 
? 
? 
? 
? 
? 
? 
? 
? 
CAPITU
 Diseño
Qué cami
Realizar u
dependerá
posibles c
Una vez e
pasos par
Establece
Establece
Instituir có
Educar al
mismo 
Explorar la
Determina
Jerarquiza
Priorizar e
El manejo
psicoeduc
 La asiste
La durac
comienzo 
cada caso
Dadas las
mayor   
convivient
incluyendo
instrumen
LO VII 
 del trat
no seguir 
n diagnóst
 de ello. 
omorbilidad
stablecido 
a establece
r y comunic
r objetivos 
mo se reco
 paciente 
s expectat
r las como
r el impact
l abordaje 
 del TDAH
acionales y
ncia multi
ión de los
(primeras 
. 
 caracterís
adherenci
e, lo que p
 la acept
ta inteligen
amiento 
 
ico preciso 
Se deberá
es. 
claramente
r el plan de
ar el plan d
acordes al
nocerán y 
y la familia
ivas y prefe
rbilidades 
o en la vida
de las prob
 en el adu
 cognitivo-c
modal  
 tratamien
sesiones) 
ticas del p
a  al trat
ermitirá un
ación de l
temente en
      
es fundam
 tener en 
 el diagnós
 tratamient
e tratamien
interés del 
medirán los
 acerca d
rencias ter
 cotidiana d
lemáticas m
lto requier
onductuale
tos es va
y luego el 
roblema, e
amiento. S
a mayor a
a medicac
 el contexto
ental, ya qu
cuenta ta
tico, se de
o: 
to 
paciente 
 logros 
el diagnós
apéuticas d
e cada un
ás comple
e un abord
s con un u
riable, con
control es
l abordaje
e deberá
dherencia 
ión, recurs
 de múltipl
e el diseño
nto el tras
berán segu
tico y las 
el paciente
a de ellas 
jas. 
aje que co
so racional
 mayor fr
 más flexib
 multimoda
 incluir al
al tratamie
o que es 
es abordaje
 del tratam
torno com
ir los sigui
implicancia
 y su entor
mbine téc
 de medica
ecuencia e
le, varía s
l permitirá
 grupo fa
nto en gen
muy útil 
s. 
Página 58
iento 
o las 
entes 
s del 
no 
nicas 
ción. 
n el 
egún 
 una 
miliar 
eral, 
si se 
 
 
  
 
? 
? 
? 
 El uso de
el tratami
confianza 
Tratamien
Antes de e
minuciosa
que casi 
tratamient
rasgos de
Estimulan
No estimu
Agonistas
Acerca de
Fármacos
Desde el
bencedrin
impulsivid
años en e
infantil y a
con TDAH
En Argent
pemolina 
La dopam
corticoest
 
 la medicac
ento gener
en el mism
to farmac
legir un fá
mente los 
siempre 
o farmacol
 tres grupos
tes 
lantes 
 adrenérgic
 la medica
 estimulant
 histórico 
a realizado
ad, la bús
l uso de es
dultos en 
. 
ina la drog
no se utiliza
ina es e
riados. 
ión sin un 
al, puede 
o y el desc
ológico  
rmaco espe
efectos so
coexisten 
ógico foca
 de drogas
os 
ción  
es 
hallazgo a
 por Brad
queda de 
timulantes
cuanto al u
a estimula
 por su pot
l principal 
vínculo y c
ser contrap
rédito en la
cífico para
bre las co
con el dia
lizado en e
: 
ccidental
ley en 1.
alternativas
. Varios son
so de anfe
nte paradig
encial toxic
neurotran
ompromiso
roducente
 utilidad de
 el TDAH, e
morbilidade
gnóstico 
l TDAH, s
del potenc
930, en n
 terapéutic
 los estud
taminas y 
mática es 
idad hepát
smisor inv
 por parte d
 y provoca
 la medicac
l profesion
s psiquiát
de TDAH.
e puede h
ial efecto 
iños con h
as se ha 
ios realizad
metilfenida
el metilfen
ica. 
olucrado e
el paciente
r la pérdid
ión.   
al debe an
ricas prese
 En cuan
ablar a gra
positivo d
iperactivid
basado du
os en pobl
to en paci
idato, ya q
n los circ
Página 59
 con 
a de 
alizar 
ntes, 
to al 
ndes 
e la 
ad e 
rante 
ación 
entes 
ue la 
uitos 
 
 
  
 
El mecan
difieren e
(DAT) que
noradrena
hacen que
receptor p
una may
sinápticas
 
Linnet K.M
La medica
con TDA
Fus
ismo de ac
n un aspec
 interviene
lina liberad
 la dopam
ostináptico
or liberació
 hacia el es
.  Review of 
ción pued
H. Investig
ter J.M. The
ción del m
to: ambas 
 en la reca
a en el esp
ina perman
. Además 
n de do
pacio inter
the current e
e mejorar e
adores ha
 prefrontal c
etilfenidato 
drogas blo
ptación po
acio inters
ezca más 
de este m
pamina y 
sináptico. 
vidence. ( A
l span ate
n demostr
ortex ( Rove
y las anfe
quean el t
r el botón 
ináptico. De
tiempo eje
ecanismo 
noradrena
merican jou
ncional en
ado que l
ns 1980). 
taminas, si
ransportad
terminal de
 este mod
rciendo su 
las anfeta
lina desde
rnal of psych
 la mayoría
os fármaco
      
 bien es si
or de dopa
 la dopam
o ambas dr
acción sob
minas prod
 las vesí
 
iatry 2003). 
 de los ad
s estimul
Página 60
milar, 
mina 
ina y 
ogas 
re el 
ucen 
culas 
ultos 
antes 
 
 
  
 
(metilfenid
antidepres
atención. 
desafiante
La forma 
paciente, 
trabajo, un
Los adult
funcionam
En la pob
sustancias
frecuencia
En cuant
equivalent
La mayor
tratamient
administra
insomnio, 
Las perso
las convul
En alguno
adultos d
monitorea
elevados. 
A través 
TDAH tien
adulta, es
TDAH con
misma ed
 
ato, pemol
ivos o age
Este grup
 y mejora l
de medica
si se neces
iversidad, 
os en los 
iento socia
lación adol
, como as
 de infracc
o a su e
es. 
ía de las 
o suelen 
ndo la med
suele ser t
nas con ep
siones cua
s casos la 
eben ser 
da  la ten
de estudio
en un may
pecialment
 psicoestim
ad y no con
ina y anfet
ntes alfa 
o de me
a habilidad 
ción debe 
ita diariame
interacción
cuales los
l, familiar o
escente la 
í también
iones. 
fectividad 
personas t
presentar 
icación lue
ransitorio. 
ilepsia (bie
ndo reciben
medicación
controlado
sión arteri
s a largo p
or riesgo d
e aquellos 
ulantes d
tribuye al u
amina) son
andrenérgi
dicación d
de la perso
ser determ
nte o solo 
 social. 
 síntomas
 laboral, les
farmacoter
 el riesgo 
el metilfen
oleran la m
cefalea o 
go de las c
n controlad
 metilfenid
 podría ten
s en su 
al y la fre
lazo se h
e abuso de
con trasto
isminuye e
so ilícito si
 más efica
cos en su 
isminuye 
na en la in
inada en f
para determ
 tienen un
 favorece e
apia dismin
de accide
idato y la
edicación
malestar 
omidas. O
a), no pres
ato. 
er efecto a
peso corp
cuencia c
a demostra
 sustancias
rnos de co
l riesgo com
 se han trat
ces que el 
habilidad 
la conduct
teracción so
orma indiv
inadas sit
 impacto 
l tratamien
uye el ries
ntes autom
 anfetamin
 estimulan
estomacal, 
tro efecto a
entan una e
norexígeno
oral. Tam
ardíaca qu
do que la
 en la adol
nducta. El
parado co
ado oportu
tratamiento
para mejor
a oposicio
cial. 
idual para 
uaciones, p
adverso e
to diario. 
go de abus
ovilísticos 
a parecen
te. Al inici
esto se 
dverso com
xacerbació
, por lo qu
bién debe
e  podrían
s personas
escencia y 
 tratamient
n sujetos 
namente. 
Página 61
 con 
ar la 
nista 
cada 
or ej. 
n su 
o de 
y la 
 ser 
o del 
alivia 
o el 
n de 
e los 
 ser 
 ser 
 con 
edad 
o del 
de la 
 
 
  
 
 
Forma de 
El efecto 
debe adm
paciente. 
Esta form
Por lo gen
recordator
actividade
tratamient
efecto de
desempeñ
Los efecto
dolor abdo
En este s
de una so
de doce h
lo que min
El uso de
sola dosis
Se debe 
frustracion
conciencia
Dosificació
La dosis u
existe un 
persona. 
estimulant
se encuen
comienza
administrac
del metilfe
inistrar en 
a de admin
eral la adm
ios, ya qu
s que se 
o. Puede o
 la droga 
o y con la 
s adversos
minal, seq
entido el si
la toma dia
oras. Tamb
imiza los e
 estimulant
. De esta fo
explicar a
es respect
 de que se
n: 
sada gene
parámetro 
Es fundam
es, realiza
tran en ed
n a aparece
ión: 
nidato dura
varias toma
istración de
inistración
e es pro
realizan d
currir que 
y sienta ir
aceptación 
 más frecu
uedad buca
stema de l
ria, con una
ién reduce
fectos cola
es de libera
rma se evi
l paciente 
o a expect
 puede ben
ralmente no
que sirva a
ental ant
r un exame
ad donde 
r. 
 aproxima
s al día, s
 la medica
 varias vec
bable que 
urante el 
el paciente
ritabilidad 
de la medic
entes suel
l y también
iberación o
 duración d
 las variac
terales (leta
ción prolo
ta tomar un
que alcan
ativas mág
eficiar con 
 excede de
 todos, se d
es de co
n clínico c
los factores
damente cu
egún la act
ción prese
es al día en
no recue
día y dis
 experimen
y desasosi
ación. 
en ser: taq
 puede ele
smótica (O
el efecto s
iones en la
rgo, irritab
ngada, con
a dosis en 
ces tiene 
icas o en o
el uso adec
 1 mg por 
ebe utiliza
menzar el
ardiovascul
 de riesgo 
atro horas
ividad y ca
nta ventaja
 adultos re
rden toma
minuya la
te una súb
ego que in
uicardia, ce
varse la ten
ROS) prop
ostenida ap
 concentra
ilidad y disf
trola los sí
el trabajo. 
la medicac
tros casos
uado de la
kilo de pes
r la dosis a
 tratamien
ar, ya que 
para enfer
, por lo qu
racterística
s y desven
quiere sist
rla durante
 adherenc
ita extinció
terfiere co
falea, ano
sión arteria
orciona el 
roximadam
ción sangu
oria). 
ntomas con
ión para 
 para que 
 medicació
o diario tota
decuada a 
to con dr
muchos ad
medad vas
Página 62
e se 
s del 
tajas. 
emas 
 las 
ia al 
n del 
n su 
rexia, 
l. 
alivio 
ente 
ínea, 
 una 
evitar 
tome 
n. 
l. No 
cada 
ogas 
ultos 
cular 
 
 
  
 
Se debe 
dosis ade
prolongad
 Este cuad
MPH
5 m
7.5 m
10 m
15 m
20 m
 
No se deb
dosis may
Fármacos
En el tra
estimulant
estimulant
que no tod
los efecto
con estim
Deberán 
presentan
adicción a
mejorar su
Loa antid
TDAH, pe
Dentro de
Venlafaxin
 
comenzar c
cuada al 
a. 
ro present
 IR 
g 
g 
g 
g 
g 
e descarta
ores dentro
 no estimul
tamiento d
es. Nuevo
es. Es imp
os los pac
s colateral
ulantes por
ser tratado
 comorbilid
 las drogas
 sintomato
epresivos t
ro es preoc
 estos fá
a, Atomoxe
on la dosi
paciente y 
a un cálculo
r la efectiv
 de los par
antes 
e TDAH e
s estudios
ortante la e
ientes resp
es cuando 
 comorbilida
s con fárm
ades dent
. Lo mismo
logía duran
ricíclicos ti
upante los 
rmacos lo
tina, Moda
s de libera
luego con
 estimativo
Metilfenida
hs.
18 mg
27 mg
36 mg
54 mg
72 mg
idad del fá
ámetros de
n adultos 
 hablan 
xistencia d
onden a los
se presen
des o prob
acos no 
ro del esp
 sucederá 
te todo el d
enen un 7
efectos adv
s más us
finilo, Clon
ción inmed
tinuar con 
: 
to 12 
 
 
 
 
 
rmaco sin h
 seguridad
se emplea
de la utilid
e otras alte
 estimulan
tan. Otros 
lemas méd
estimulante
ectro de lo
con aquell
ía. 
0% de efic
ersos card
ados son 
idina y Gua
iata para s
la formula
M
aber proba
 de la droga
n generalm
ad de lo
rnativas ter
tes, ni todo
no pueden
icos. 
s aquellas
s trastorno
os paciente
acia en el
iovasculare
por ejem
nfacina 
aber cuál 
ción de a
etilfenidat
hs. 
10 mg 
 
20 mg 
30 mg 
40 mg 
do el efec
. 
ente fárm
s fármaco
apéuticas, 
s pueden to
 ser medic
 personas
s del sue
s que requ
 tratamient
s. 
plo: Bupro
Página 63
es la 
cción 
o 8 
to de 
acos 
s no 
dado 
lerar 
ados 
 que 
ño, o 
ieren 
o del 
pion, 
 
 
  
 
? 
? 
? 
? 
Tratamien
Las psico
escasame
limitado d
demostrar
este deso
objetivos 
cognitivo-c
Todos es
adolecen 
validez. O
para conc
repliquen 
Intervenc
A pesar d
psicoterap
considera
Se consid
medicacio
El TDAH 
como ans
psicoterap
Aunque lo
ésta por 
tareas cot
La historia
TDAH en 
frustración
Estos asp
propicios 
farmacoló
 
to no farm
terapias e
nte estudia
e ensayos
 la utilidad 
rden. Todos
y técnicas
onductual.
tos estud
de limitac
tros de ma
luir su cará
estos resul
iones psic
e la limita
éuticas en
r su uso de
era que e
nes existen
en adultos
iedad, dep
ia ha demo
s síntomas
sí sola no 
idianas o p
 de fracaso
la edad ad
 y desmoti
ectos vincu
para una 
gica. 
acológico
n el trata
do hasta 
 de carac
de los proc
 ellos com
 definidos
 
ios muestr
iones met
yor calidad
cter gener
tados en m
oterapéuti
da evidenc
 el TDAH 
 manera co
ntre un 10
tes. 
 se acomp
resión, abu
strado ser 
 principales
posee est
ara compen
s en lo lab
ulta tiene 
vación, así 
lados a la
intervenció
  
miento de
el present
terísticas m
edimientos
parten un e
, de insp
an resulta
odológicas 
, contienen
alizable. S
ayor escala
cas  
ia acerca 
del adulto, 
mplementa
 y un 39 
aña frecue
so de sust
de ayuda.
 del trastor
rategias pa
sar los sín
oral acadé
como cons
como una v
 autoestima
n psicotera
l TDAH e
e. Es posi
etodológic
 no farmac
nfoque est
iración en 
dos alenta
importante
 muestras d
erán neces
. 
de la efica
existen mo
ria al tratam
% de pac
ntemente 
ancias, pro
no pueden 
ra mejorar
tomas resid
mico y rela
ecuencia u
isión deva
 y la moti
péutica m
n adultos 
ble mencio
as diversa
ológicos e
ructurado d
su mayor
dores, alg
s que no
emasiado 
arios nuev
cia de las
tivos de im
iento farm
ientes no 
de síndrom
blemas pa
mejorar co
 el funcion
uales. 
cional con 
n estado 
luada de sí
vación para
ás que de
es un as
nar un nú
s, tendient
n el aborda
e la terapia
ía de téc
unos de 
 garantiza
pequeñas 
os ensayos
 intervenc
portancia 
acológico. 
responde 
es comórb
ra los cua
n la medica
amiento e
que se aso
generalizad
 mismo. 
 el cambio
 la terapé
Página 64
pecto 
mero 
es a 
je de 
, con 
nicas 
ellos 
n su 
como 
 que 
iones 
para 
a las 
idos, 
les la 
ción, 
n las 
cia el 
o de 
 son 
utica 
 
 
  
 
? 
? 
? 
? 
? 
? 
La adhere
tendencia 
iniciadas 
psicoeduc
La prefere
caracterís
objetivos c
Otras form
las caracte
Modelo c
El tratam
corregir la
disturbios 
Por otro
compensa
Las interv
Implemen
Psicoeduc
Reestruct
Estrategia
Mejoramie
Estas inte
Deberán 
sostienen 
con este t
Evaluació
Es de sum
tratamient
beneficios
positiva. E
ncia al tra
característ
y los olv
ativo puede
ncia de la
tica de est
oncretos, d
as de tera
rísticas de
ognitivo-co
iento psico
s cognicio
emocional
 lado, in
torias con 
enciones se
tación de e
ación y mo
uración de 
s para el co
nto de las 
rvenciones
ser realiza
que el ám
rastorno. 
n del trata
a importan
o. También
 del mismo
l paciente 
tamiento e
ica en este
idos, prob
 mostrar m
 aplicación
e tipo de p
e una man
pia a largo
l propio pro
nductual
terapéutico
nes o pens
es y sostie
tentará s
los déficits 
 basan pri
strategias c
tivación pa
cogniciones
ntrol de im
relaciones 
 pueden s
das por t
bito grupal
miento 
cia el segu
 la toma de
, ya que el 
mejorará su
n su conju
 desorden 
lemática 
ejores resu
 de la ter
acientes, 
era focaliza
 plazo con
blema para
 cognitivo
amientos d
nen las co
ustituir és
neurobiológ
ncipalmente
ompensato
ra el cambi
 disfuncion
pulsos 
y la comun
er impleme
erapeutas 
 resulta su
imiento y la
 conciencia
logro de ob
 autoestim
nto puede 
a la discon
que abord
ltados. 
apia cogni
como la ne
da en el a
llevan un a
 trabajar d
-conductua
isfunciona
nductas d
tas última
icos básico
 en: 
rias adecu
o 
ales 
icación 
ntadas en 
experimen
mamente p
 evaluación
 del pacien
jetivos perm
a y confian
resultar pe
tinuidad en
ada desd
tivo-conduc
cesidad de
quí y ahora
lto riesgo d
e esa mane
l intentará
les que pre
e afrontam
s median
s.  
adas 
forma indi
tados. Est
ositivo pa
 de los res
te y su fam
itirá la ret
za en sí mis
rjudicada p
 las activid
e un enf
tual refleja
 trabajar s
. 
e fracaso, 
ra. 
, por un 
disponen 
iento nega
te estrat
vidual o gr
udios reci
ra los paci
ultados del
ilia, de los 
roalimentac
mo. 
Página 65
or la 
ades 
oque 
 una 
obre 
dada 
lado, 
a los 
tivas. 
egias 
upal. 
entes 
entes 
 
ión 
 
 
  
 
? 
? 
? 
? 
? 
? 
? 
Estos son
Control de
Mejor org
Mayor efic
Capacidad
Estabilidad
Mayor res
Disminuci
 algunos de
 impulsivid
anización e
iencia en t
 de disfruta
 matrimon
ponsabilida
ón del uso d
 los signos
ad 
n el estudio
rabajo o es
r 
ial 
d financier
e sustanci
 de mejoría
 o trabajo
tudio 
a 
as o alcoho
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 que será i
l 
mportante detectar: 
Página 66
 
 
CONCLUSIONES
  
 
? 
? 
? 
? 
? 
? 
? 
CONCLUS
Diversos e
genéticos
neuropsic
de neuroim
de neurotr
para este 
son consis
y biológico
En relació
con los ob
Respecto 
TDAH”, e
siendo, e
desempeñ
frecuente 
tratamient
prioridade
conductas
cambio de
Por otra 
estrategia
los recurs
En referen
Distinguir 
Identificar 
Importanc
Los mism
como tam
 
IONES 
studios  
,  
ológicos,  
ágenes y 
ansmisores
desorden; 
tentes con
s), donde 
n al trabajo
jetivos que
al objetivo
l problema
n muchos
o académ
aparición 
o considera
s para el p
 adictivas 
 la persona
parte, las 
 de tratami
os disponib
cia a los o
principales
trastornos 
ia del diagn
os fueron d
bién en el c
 
 en el TDA
además, lo
 una hipóte
los cambios
 realizado 
 se plantea
 general “C
 puede te
 casos m
ico, familia
de comorb
ndo las pa
aciente, lo
presentes y
. 
alternativas
ento multim
les. 
bjetivos esp
 característ
relacionale
óstico tem
esarrollado
ontexto ge
H, sugiere
s hallazgos
sis multifac
 neurobioló
se ha podid
ron para el
onocer el 
ner diferen
uy importa
r y labora
ilidades ps
rticularidad
s temores 
 potenciale
 terapéutic
odal en la
ecíficos qu
icas del ad
s. 
prano. 
s en los ca
neral de la 
n claramen
 de diferen
torial (facto
gicos sería
o arribar a
 mismo. 
desarrollo 
te impacto
ntes los 
l. Por esta
iquiátricas 
es de cada
con respec
s, el estad
as son div
 que se int
e se propu
ulto con TD
pítulos II, 
investigació
te una base
tes ramas 
res ambien
n otro de lo
 conclusion
vincular de
 en quien
efectos de
s razones
es importa
 paciente y
to al uso d
o anímico 
ersas y e
egren racio
sieron para
AH. 
III, V y VI r
n. 
 neurobiol
de investig
tales, gené
s factores
es relacion
 un adulto
es lo pad
ficitarios e
 sumadas 
nte planific
 su entorn
e fármacos
y la volunta
fectivas en
nalmente t
 este trabaj
espectivam
Página 68
ógica 
ación 
ticos 
. 
adas 
 con 
ecen, 
n el 
a la 
ar el 
o, las 
, las 
d de 
 una 
odos 
o: 
ente, 
 
 
  
 
 
De acuerd
relevancia
proponer 
adultos co
Como exp
trastorno 
continúa d
desafío. E
que lo suf
su medio. 
Pontifex_pt
5 de septiem
'' La vera sc
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
o a las co
 del prob
un proyect
n TDAH y s
resara al c
exclusivam
urante la 
spero pode
ren puedan
Vivir con p
 Papa Franci
bre 
ienzascopre
nclusiones 
lema vincu
o de traba
u posterio
omenzar la
ente infant
adultez, de
r contribui
 crear nuev
lenitud, ser
sco 
 Dio aspetta
arribadas e
lar de es
jo. El mism
r intervenció
 investigac
il, sino que
cidí realiza
r con este 
as manera
 felices com
dietroogni p
n este trab
tos adulto
o está or
n.  
ión, al cono
 en un gra
r este trab
granito de 
s  de mane
o nos pide
orta''. 
ajo de inve
s, se cons
ientado a 
cer que el
n porcenta
ajo planteá
arena para
jarse cons
 nuestro Se
stigación y
idera opo
la detecció
 TDAH no e
je de pers
ndome un 
 que los ad
igo mismo 
ñor. 
Página 69
 a la 
rtuno 
n de 
s un 
onas 
gran 
ultos 
y con 
 
 
PROPUESTA
  
 
 
 
“De
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
sarrollo vin
P
 
 
cular 
TDAH
atricia Este
Marzo-2.
 
de un
” 
la Grilli 
014 
 adulto con
Página 71
 
 
 
  
 
Localizac
El present
TDAH en 
Argentina
 
Fundame
El TDAH e
problema 
adulta, en
impacto e
deficitarios
no han sid
vida sin en
perjudican
diagnóstic
mismo ca
 La mejor 
Todos po
profesiona
 
Objetivos
ión 
e proyecto
 adultos, en
. 
ntación 
s un trasto
muy frecue
  un 60 a 80
n quienes lo
 en el dese
o diagnost
tender por
 sus relacio
o de TDAH
mbia. 
manera de 
demos co
les, amigo
 
, ha sido pe
 la ciudad 
rno que ha
nte que co
 % de los c
 padecen,
mpeño aca
icados. Com
qué no pue
nes con lo
, que sigue
detectar pr
laborar con
s y familiare
nsado para
de Mar del 
 
sta hace po
mienza en 
asos. El p
 siendo en 
démico, fa
o resultad
den contro
s demás. C
 siendo clín
ecozmente
 la detecc
s. 
 trabajar in
Plata, prov
co no era d
la infancia y
roblema pu
muchos cas
miliar y lab
o, muchas 
lar una seri
uando un a
ico,  la per
 es difundie
ión precoz
terdisciplin
incia de Bu
 
emasiado 
 continúa e
ede tener d
os importa
oral. Existe
personas p
e de condu
dulto recib
cepción qu
ndo el con
: padres, m
ariamente e
enos Aires,
conocido. E
n la edad 
iferente 
ntes los efe
n adultos q
asan toda 
ctas que 
e un 
e tiene de s
ocimiento. 
aestros, 
Página 72
l 
 
s un 
ctos 
ue 
su 
í 
 
 
  
 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
- Objetivo 
 
Favorecer
 
  
-  Objetivo
 
Mejorar la
Potenciar 
ámbitos. 
Contribuir 
Trabajar in
educativo 
Identificar 
Pesquisar
Fomentar 
adultos   c
Generar h
Pensar a
discapacid
Formular e
Reconoce
 
Beneficia
El program
TDAH, qu
Mejorar la
comunida
El proyect
Para traba
aprendiza
ayuda par
general  
 el desarro
s específic
 adaptación
las capacid
a una mejo
terdisciplin
y laboral. 
trastornos 
 adultos co
la incorpo
on TDAH   
erramienta
l adulto de
ad. 
strategias 
r, comparti
rios 
a está des
ienes se re
 calidad de
d de Mar de
o está pens
jar con adu
je, sus perf
a de esta fo
llo vincular 
os 
 laboral, es
ades indivi
r calidad d
ariamente 
relacionale
n TDAH qu
ración de 
           
s para dism
sde su s
de tratamie
r y disfrutar
tinado a ge
lacionan co
 vida de las
l Plata. 
ado  para 
ltos con TD
iles de func
rma propic
de un adult
colar y fam
duales de p
e vida del p
el TDAH en
s. 
e no han si
hábitos pa
inuir barre
ubjetividad 
nto. 
 de los logr
nerar ayud
n déficit im
 personas 
intervenir e
AH, debem
ionamiento
iar su apre
o con TDA
iliar de adu
acientes c
aciente y s
 el ambien
do diagnos
ra mejorar 
ras al apren
para lueg
os de todos
as para las
portantes e
con TDAH 
n el ámbito
os conoce
 cognitivo, 
ndizaje y v
H.  
ltos con TD
on TDAH e
u entorno. 
te familiar, 
ticados. 
la calidad 
dizaje y la 
o referirse
. 
 NEE de la
n la interac
y sus famili
 público y  
r sus estilo
en qué nec
inculación. 
AH. 
n los difere
social, 
de vida d
  participac
 al adulto
s personas
ción social
as en la 
privado. 
s de 
esitan más
Página 73
ntes 
e los 
ión.  
 con  
 con 
.  
 
 
 
  
 
 
        
? 
? 
? 
Será nece
deben enc
enseñanz
 Plan de a
Se trabaj
(Psicoped
En primer
Tanto en e
Sistemas 
En las es
alumnos 
abandona
En las fa
esperado.
En empre
Sería des
para la de
Una vez q
El equipo 
otras pato
Es importa
diferente) 
orientacio
Conforma
con los ad
el aprendi
También p
tolerancia 
sario comb
uadrarse e
a. De esta 
cción 
ará de m
agogos, Ne
 lugar dete
l ámbito pú
de detecció
cuelas, a 
que han t
r sus estud
cultades d
 
sas pesquis
eable que l
tección pre
ue estos a
de trabajo 
logías. 
nte conoce
para planif
nes, tipo de
r un equipo
ultos y sus
zaje espec
royectos d
y el respet
inar progra
n ambiente
manera se 
anera inte
urólogos, P
ctando aqu
blico como
n: Escuela
través de 
enido frac
ios. 
onde hay 
ando traba
os centros 
coz. 
dultos han
determinará
r los aspec
icar el dispo
 prestacion
 de trabajo
 familias, in
ífico (presta
onde se tra
o hacia el o
mas espec
s inclusivo
podrá ir eva
rdisciplinar
sicólogos,
ellas perso
 privado. 
s de Adulto
los Equipos
aso escola
alumnos co
jadores de
nombrados
 sido  pesq
 si existe u
tos problem
sitivo de tr
es. 
 interdiscipl
volucrándo
ciones edu
bajen las re
tro, las dife
íficos indivi
s sobre los 
luando la e
ia, con p
 Docentes y
nas con sí
s, facultade
 de Orien
r desde n
n desemp
 bajo rendim
 tuvieran g
uisados, d
n déficit  at
áticos ind
abajo: trata
inario que r
los en el de
cativas) o n
laciones in
rencias. De
dualizados
que se rea
volución p
rofesionale
 T.O.)  
ntomas pos
s, empresa
tación, don
iños, lo q
eño acadé
iento. 
abinetes m
eberán ser 
encional pu
ividuales (c
mientos su
ealice acci
sempeño d
ecesidade
terpersona
jar de lado
, los cuales
liza la 
ersonal.  
s de la 
ibles de T
s. 
de se det
ue los lle
mico infer
ultidisciplin
diagnostic
ro o asocia
ada uno es
geridos, 
ones concr
e áreas co
s concretas
les, la 
 las dificulta
Página 74
 
salud 
DAH. 
ectan 
vó a 
ior al 
arios 
ados.  
do a 
 
etas 
mo 
. 
des 
 
 
  
 
para anali
para la vid
Debemos 
integració
Fulgencio 
asociacion
“lo más im
origen ne
sobre el T
social ya 
debido a 
por parte d
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
zar lo que s
a diaria (ha
reflexionar
n de tantas
Madrid, 
es de ayud
portante e
urobiológico
DAH del Si
que, adem
este trasto
e muchos 
e puede lo
bilidades d
 en las tran
 personas c
presidente
a al Déficit
s que se r
, tal y com
stema Nac
ás de las d
rno, tambié
colectivos 
grar. Imple
e autonom
sformacion
on TDAH.
 de la F
 de Atenció
econozca a
o se evid
ional de Sa
ificultades 
n nos enc
que ni siqu
mentar acti
ía persona
es que se n
eaadah (
n e Hipera
l TDAH co
encia en la
lud, y que 
a las que 
ontramos d
iera recono
vidades qu
l). 
ecesitan p
Federación
ctividad) ha
mo un tra
 Guía de 
haya una m
nos enfren
esamparad
cen el TDA
e les sirvan
ara pensar 
 Española
 destacado
storno real 
Práctica C
ayor conci
tamos cad
os y sin a
H como tal
Página 75
 
en la 
 de 
 que 
y de 
línica 
encia 
a día 
poyo 
”. 
 
 
  
 
 
OBJE
 
-Favorec
desarrol
vincular 
adulto c
TDAH 
 
 
TIVO 
er el 
lo 
de un 
on 
 
 
 
Evaluació
Someter a
del tratam
 
 
 
ACT
 
-Creac
Centro
Orienta
-Confo
equipo
-Evalua
psicope
-Inform
través 
-Tallere
-Curso
-Grupo
autoay
adultos
 
n 
 prueba los
iento. 
 
IVIDADES
ión del  
 de 
ción TDAH
rmación de
 de trabajo
ciones 
dagógicas
ación a 
de charlas
s 
s 
s de 
uda para 
 con TDAH
 cambios a
 
 
l 
 
 
 medio y la
TAREAS
 
-Detección
-Evaluació
-Diagnóstic
-Tratamien
-Informació
-Psico-
educación
rgo plazo q
 
 
n 
o 
to 
n 
ue se prod
RECURS
Humanos 
-Profesiona
-Técnicos 
-Padres 
-Personas 
con TDAH 
Materiales
-Lugar físic
-Folletería 
Técnicos 
-Computad
-Proyector 
-Teléfonos 
Financiero
-Costes 
generales p
funcionami
de la activid
ucen por ef
Página 76
 
OS 
les 
 
o 
ora 
s 
ara el 
ento 
ad 
ecto 
 
 
BIBLIOGRAFÍA
  
 
 
 
BIBLIOGR
Libros:  
Asociació
estadístico
(España): 
Azcoaga, 
niño y en 
Barkley, R
Octaedro 
Barkley, R
editorial 
Barkley, R
& C Edicio
Brown, Th
niños, ado
Eco, Umb
investigac
Gratch, L
diagnóstic
Aires: Pan
Joselevich
estrategia
Joselevich
hiperactivi
editorial. 
AFIA 
n Estadou
 de los tra
Elsevier M
J. (1992), L
el adulto: n
. (2013), 
editorial. 
. (1997), TD
. (2008 ), E
nes Medic
omas E. (2
lescentes y
erto (2000
ión, estudio
.O. (2009), 
o y tratam
americana
, Estrella 
s para la vi
, Estrella 
dad A.D./H
nidense d
stornos m
asson edito
as funcion
europsicolo
Tomar el c
AH y la na
l TDAH en
as 
003), Trast
 adultos, B
), Cómo se
 y escritura
El trastorn
iento en la
 editorial. 
(2010), ¿
da cotidian
(2000), S
.D. en niño
e Psiquiat
entales (D
rial. 
es cerebral
gía, Bueno
ontrol del 
turaleza de
 adultos, lo
ornos por d
arcelona: M
 hace una
, México: G
o por défic
 infancia, l
Soy un a
a, Buenos A
índrome 
s, adolesc
ría, (2003
SM-IV-TR),
es superior
s Aires: Pa
TDAH en 
l autocontro
 que nos d
éficit de at
asson S.A
 tesis. Téc
edisa edito
it de atenc
a adolesce
dulto con 
ires: Paidó
de déficit 
entes y adu
), Manual
 texto revis
es y sus al
idós editori
la edad ad
l, Barcelon
ice la cienc
ención y co
. editorial 
nicas y pro
rial. 
ión (ADD- 
ncia y la a
AD/HD?, 
s editorial.
de atenc
ltos, Bueno
 diagnósti
ado, Barce
teraciones 
al 
ulta, Barce
a: Paidós 
ia, Barcelo
morbilidad
cedimiento
ADHD) Cl
dultez, Bu
Comprensi
 
ión con o
s Aires: P
Página 78
co y 
lona 
en el 
lona: 
na:  J 
es en 
s de 
ínica, 
enos 
ón y 
 sin 
aidós 
 
 
  
 
 
Moraga, R
hiperactivi
 
 Organiza
enfermeda
Ramos- Q
editorial.   
Artículos
D’Auro, N
Resumen 
Ramírez, 
Departam
FASTA. 
         Mart
Roderic, 2
Michel Wo
hiperactivi
Internet: 
Sanguesa
académico
www.defic
 
Fulgencio 
tdah.com/
y-educado
 
afael (200
dad (TDAH
ción Mund
des, décim
uiroga J.A
                 
: 
élida (2009
elaborado 
Amelia (20
ento de M
ínez, B.; R
013,  Unive
odbury Fa
dad (TDAH
 Massiel, J
 de    UC B
itatenciona
Madrid, Lo
noticia/reiv
res. 
8), Evoluc
) a lo largo
ial de la
a versión, 
. (2009), Co
 
), “Trastorn
para la cáte
11), “Regla
etodología 
ico, D. (201
rsidad de V
riña, MD, (2
), en: Gale
uan Samue
erkeley: S
ladulto. Cl
s pacientes
indican-un-
ión en el 
 de la vida,
 Salud,(19
Madrid: Me
mprender 
os de la a
dra: Clínic
mento para
de la Inve
3) “DSM-5
alencia-In
012 ),” El t
nus, n° 20, 
l, Entrevist
tephen Hin
 importan,
protocolo-u
Trastorno 
 Madrid: Dr
92), Clas
ditor editor
el TDAH e
tención co
a psicopeda
 el desarro
stigación, M
Qué modifi
vestigación
rastorno de
Puerto Ric
a con el de
shaw, en: 
en: http://w
nificado-de
por déficit
aft SL edito
ificación in
ial. 
n adultos, B
n y sin hip
gógica II. 
llo de traba
ar del Pla
caciones n
. 
 déficit de a
o: G edición
stacado inv
ww.comun
-actuacion-
 de atenci
res. 
ternaciona
arcelona: 
eractividad
Mar del Pla
jos finales
ta: Univer
os esperan
tención e 
 
estigador y
idad-
para-medic
Página 79
ón e 
l de   
Amat 
”, en: 
ta. 
”, en: 
sidad 
”, en:    
 
os-
 
 
  
 
 
 
Rosan, T
presentad
http://www
 
Ritvo, E, D
portal.une
 
 
 
 
 
 
ito Antonio
o en el X
.adhd.com
SM-5 Qué
d.es/pls/po
, Evolució
 congreso
.ar/publicac
 modificacio
rtal/.../D717
n del AD
 internacio
iones18.ht
nes nos es
9D4DB59A
HA en la
nal de Ps
m 
peran, en:
7DE1E040
s etapas 
iquiatría de
 
660A3370
vitales, Tr
 la A.A.P
3D33  
Página 80
abajo 
, en: 
 
 
AGRADECIMIENTOS
  
 
 
 
 
Gracias!..
A Dios, po
A la Virge
A mi nona
A mis pad
A mis hija
A mis herm
A la Unive
Educación
A mi direc
A todos lo
 
 
 
 
 
 
. 
r el don de
n, que me g
 que desde
res, quiene
s, que me a
anos, que
rsidad FAS
. 
tora de tes
s que de al
AG
 la vida 
uía, por qu
 el cielo, ilu
s me enseñ
nimaron e 
 desde lejo
TA, especi
is, Lic. Mela
guna mane
RADECIM
 
ién siento 
mina mi ca
aron todo 
impulsaron
s, me diero
almente a l
nie Markm
ra me ayud
Patricia E.
2014
IENTOS 
una gran de
mino. 
lo que soy.
 a realizar e
n fuerzas p
a Facultad 
an, por su g
aron a con
 Grilli 
 
voción. 
 
ste sueño
ara continu
de Ciencia
enerosida
cretar este
. 
ar. 
s de la 
d. 
 sueño. 
Página 82
 
 
ANEXOS
  
 
ANEXOS 
1.1-“Trail 
El Trail A 
perceptivo
El Trails 
(shifting s
el Traisl A
superior a
es una pa
conocidas
1.2- Otras
Torre de 
utilizadas 
que el suj
para com
categorías
que en su
1.3- El “IG
midiendo 
que implic
plazo.  
Estas prue
muy útiles
Esto es m
en el auto
externos 
injustos, p
1.4- El “M
actividade
planificaci
diferenciá
Making Tes
mide esen
- motora. 
B agrega 
et). Es lige
, pero el 
 la versión 
rte importa
 de funcion
 medidas 
Hanoi y m
para discr
eto realice
pletar la t
. Los adult
s controles
T” (Iowa 
la habilidad
an una me
bas no pro
 para visua
uy importa
 monitoreo
ajenos a 
adres no co
ET” (Múlti
s de la vid
ón, desarr
ndose nota
t”: en sus d
cialmente 
un compon
ramente má
hecho que 
A, sugiere
nte del dé
es ejecutiv
ejecutivas: 
ediciones d
iminar adu
 una serie 
area. Adem
os con TDA
 normales.
GamblingT
 del pacien
nor ganan
porcionan 
lizar en for
nte ya que
 de sus co
su posibili
ntinentes, 
ple Errand
a diaria, d
ollo de m
blemente d
os versione
una combin
ente ejecu
s sensible
la versión 
 que la velo
ficit. La infl
as. 
“TMT-B”, 
e memoria
ltos con TD
de activida
ás requie
H tienen u
ask) evalú
te de elegi
cia a corto 
un diagnós
ma clara y
 los pacien
nductas y 
dad de co
parejas hip
s test- Ho
entro de u
últiples ta
e las prueb
s, Trail A y
ación de s
tivo de al
 a los défic
B tiene un
cidad de p
uencia verb
de la bater
 de la figu
AH. Toda
des motora
ren planific
n peor des
a el proce
r, de cuatro
plazo con 
tico espec
 accesible 
tes frecuen
déficits y s
ntrol: jefe
erexigente
spital versi
n ambiente
reas, perío
as tradicion
 Trail B. 
canning vis
ternancia e
its asociad
a sensibilid
rocesamie
al es otra 
ía de Hals
ra comple
s estas pru
s complej
ación y a
empeño e
so de toma
 mazos de 
un mayor b
ífico del tra
al paciente
temente tie
uelen atrib
s intoleran
s e incomp
ón) captura
 de la vida
dos de t
ales. 
ual y velo
ntre categ
os al TDAH
ad ligeram
nto en sí m
de las me
tead- Reita
ja del Rey
ebas requ
as, no verb
lternancia 
n estas pru
 de decis
cartas, aqu
eneficio a 
storno, pero
, dichos dé
nen dificult
uirlos a fac
tes, profes
rensivas. 
 una gam
 real. Req
iempo may
Página 84
cidad 
orías 
 que 
ente 
isma 
didas 
n, la 
, son 
ieren 
ales, 
entre 
ebas 
iones 
ellos 
largo 
 son 
ficits. 
ades 
tores 
ores 
a de 
uiere 
ores 
 
 
  
 
1.5- El “H
completar
planificaci
Cambios 
diagnósti
El Manua
Diagnostic
Americana
y proporci
clínicos y 
estudiar e
La edición
entonces 
Esta últim
1. Dar prio
2. Todos l
3. Siempr
el anterior
los nuevos
cambios p
La Asocia
del Manu
clínicos, 
clasificació
sido tenid
del manua
Los autore
tenido en
solamente
edad adu
otel Test” i
 mientras 
ón de las ta
propuesto
co DSM-5 
l diagnóst
 and Statis
 de Psiqui
ona descrip
los investi
 intercambi
 actualme
se comenzó
a revisión r
ridad a la u
os cambios
e que sea 
, esto quie
 conocimie
uedan tene
ción Ameri
al DSM-5, 
pacientes 
n. En este
os en cuen
l.  
s que han 
 cuenta la
 en niños, 
lta, y vicev
ncluye seis
simula adm
res en un t
s en la 
ico y esta
tical Manu
atría (AAP)
ciones de 
gadores de
ar informac
nte vigente
 a planifica
ealizada se
tilidad clín
 deben est
posible, el 
re decir qu
ntos cientí
r en la prác
cana de Ps
abrió un 
y familias 
 periodo se
ta por los 
colaborado
 existenci
como la hi
ersa, pues
 actividade
inistrar un
iempo dete
nueva ver
dístico de 
al of Ment
, es una cl
las categor
 las cienc
ión y tratar
 DSM-IV-T
r el DSM-5
 ha guiado
ica, que sea
ar basados
nuevo DSM
e se debe 
ficos, pero 
tica clínica
iquiatría (A
periodo de
pudieron 
 recibieron
grupos de 
 en el DSM
a de trast
peractivida
to que hay
s diferentes
 hotel: Ev
rminado. 
sión del 
los trasto
al Disorder
asificación 
ías diagnós
ias de la s
los distinto
R, data d
. 
 a través de
 útil para t
 en evidenc
 debe man
tener en cu
a la vez co
. 
PA), antes
 participac
aportar co
 más de 15
trabajo enc
-5, present
ornos que 
d o el autis
 enfermed
 que el pa
alúa la or
sistema d
rnos menta
s, DSM), d
de los tras
ticas, con 
alud pued
s trastornos
el año 20
 3 principio
ratar a los p
ia científica
tener una 
enta la imp
nsiderar el 
 de la publi
ión donde 
mentarios 
.000 come
argados d
ado en ma
antes se 
mo, y que 
ades en a
ciente tiene
ganización
e clasifica
les (en in
e la Asoci
tornos men
el fin de qu
an diagnos
 mentales
00, y ya d
s:  
acientes.  
  
continuidad
lementació
impacto qu
cación defi
investigad
sobre la f
ntarios que
e la elabor
yo de 2013
diagnostic
continúan 
dultos, com
Página 85
 que         
y la 
ción 
glés, 
ación 
tales 
e los 
ticar, 
. 
esde 
 con 
n de 
e los 
nitiva 
ores, 
utura 
 han 
ación 
, han 
aban 
en la 
o la 
 
 
  
  
 
esquizofre
adolescen
El campo 
nueva act
DSM-5. E
trastornos
psiquiátric
 
Trastorno
El trastor
trastornos
procedimi
cambios p
profesiona
estas mod
Uno de l
pasando 
perturbado
Trastorno 
comportam
ambiental
déficit en 
de los tras
Encontram
descripció
niños/as c
En esta n
pues hast
Otro de lo
amplía el 
observar 
psiquiatra 
nia o el t
cia o la infa
de la Psiqu
ualización 
n esta guía
 del niño 
a tiene una
s por défic
no por déf
 más polém
entos diagn
ropuestos 
les y cole
ificaciones
os principa
de la categ
r”, a la ca
disocial, 
iento des
es, concret
las funcion
tornos del 
os tambié
n, sino en
omo para a
ueva revis
a ahora se 
s cambios
rango   de 
los síntom
infantil del 
rastorno b
ncia. 
iatría Infan
del manua
, los expert
y del ado
 continuida
it de aten
icit de ate
icos, por la
ósticos y 
en el DSM
ctivos que 
.  
les cambi
oría “Tras
tegoría “tr
Trastorno 
afiante, s
ándose má
es ejecutiv
neurodesar
n modificac
 la inclusió
dolescente
ión del TD
contempla
 important
aparición d
as y diagn
Hospital Pa
ipolar, que
til es el qu
l de la Aso
os han dec
lescente, y
d desde la 
ción/ e hip
nción e h
 falta de a
los tratamie
-V la polém
han mostr
os que en
torno por D
astornos d
negativist
e aleja de
s en un o
as y en pro
rollo.  
iones en lo
n de ejem
s, mayores
AH, ya s
 como un t
es se prod
e síntomas
osticar el 
rcTaulí de
 presenta
e más mod
ciación Am
idido elimin
a que co
infancia a l
eractividad
iperactivida
cuerdo en 
ntos farma
ica continu
ados su de
contramos
éficit de A
el neurode
a desafia
 los facto
rigen neur
cesamient
s criterios d
plos de co
 y adultos, 
e contemp
rastorno d
uce en la 
 de TDAH 
trastorno. S
 Sabadell, 
n síntomas
ificaciones 
ericana d
ar el capítu
nsideran q
a edad adu
  
d (TDAH) 
los criterios
cológicos.
a, ya que 
sacuerdo 
 es en la 
tención y 
sarrollo". A
nte y el 
res más 
ofisiológico
o de la info
iagnóstico
mportamie
que antes 
la el TDA
e la infanci
edad de i
de 7 a 12 a
egún Mon
existen sínt
 previos e
ha sufrido 
e Psiquiatr
lo específi
ue la pato
lta. 
es uno d
, instrumen
 A pesar d
son mucho
con alguna
categoriza
comportam
l separars
Trastorno
contextual
 o genétic
rmación, p
s, no tanto 
ntos, tanto 
no aparecía
H en el ad
a 
nicio, el D
ños  para p
tserrat Pà
omas del T
Página 86
n la 
en la 
ía, el 
co de 
logía 
e los 
tos y 
e los 
s los 
s de 
ción, 
iento 
e del 
 del 
es y 
o, un 
ropio 
en la 
para 
n.  
ulto, 
SM-5  
oder 
mias, 
DAH 
 
 
  
 
relacionad
educación
Los criteri
IV, pero s
 
Diversos e
niños iden
resultado 
publicados
no siempr
temas de 
datos de p
la mitad re
(RA Barkle
El grupo 
consecue
prevalenc
británicos 
impacto so
Otra objec
y podría p
de inicio 
embargo 
han manif
superior a
guía clínic
Otra de la
trastorno 
presencia 
Los criteri
DSM-V co
añadido. 
inatento; 
os con el a
 primaria.  
os clínicos 
í se especif
studios ind
tificados a 
o respuesta
 posteriorm
e cumplen 
recuerdos r
oblación d
cordó inicio
y& Brown,
de trabajo
ncia negat
ia. Sin emb
publicado 
bre la prev
ión plantea
roporciona
debería se
los datos q
estado a la
 la mayoría
a que prete
s modificac
generalizad
de autismo
os de diagn
mo estaba
Además d
Tipo y T
prendizaje 
para el dia
ican situac
ican que n
los 7 años 
 al tratamie
ente al DS
la edad de 
etrospectiv
e la encues
 a los 7 añ
 2008).  
 del DSM-
iva de ele
argo, el a
por la subc
alencia se
da fue que
r una falsa 
r eliminada
ue se pudie
 edad de 1
 de las alte
nde transm
iones que 
o del desa
.  
óstico y pe
n en el D
e AD/HD
DAH con 
que aparec
gnóstico no
iones para 
o se observ
o más adel
nto (Kielin
M-IV most
inicio a los 
os también
ta indicaro
os pero el 
5 consider
var la eda
nálisis de d
omisión de
rá insignific
 la edad de
sensación 
 por com
ron obtene
2-14, lo que
rnativas. A
itir el inicio
aparecerán
rrollo, perm
rfil de los s
SM-IV. Sin
, tipo com
predomin
en a medid
 han camb
detectar el 
aron difere
ante, en tér
g, et al, 201
raron que lo
7 años (Ap
 fueron clín
n que en lo
95% record
ó con cie
d de inic
atos en u
 la edad d
ante (Polan
 inicio de 1
de precisió
pleto o ele
r indicaron
 sugiere qu
l igual que 
 del desarr
 es la elim
itiéndose e
íntomas de
 embargo, 
binado, T
io hiperac
a que el n
iado con re
TDAH en la
ncias clínic
minos de c
0.). Los da
s casos vá
plegate et a
icamente r
s adultos co
ó el inicio a
rta preocup
io es un 
na cohorte 
e aparición
czyk, et al.
2 seguiría 
n, proponie
varse a lo
 que 96% 
e una eda
los 7 años,
ollo.  
inación de 
l diagnóst
 TDAH ser
otro tipo d
DAH, pred
tivo-impulsi
iño avanza 
specto al D
 edad adul
as entre los
urso, grave
tos de ensa
lidos de TD
l., 1997). L
elevantes. 
n TDAH, s
 la edad de
ación que
aumento e
de nacimi
 sugiere q
,2010). 
siendo arbi
ndo que la 
s 18 años
de los caso
d de corte 
 edad 12 es
la exclusió
ico de TDA
á la misma 
e AD/HD s
ominantem
vo, ahora 
Página 87
en la 
SM-
ta. 
 
dad, 
yos 
AH 
os 
Los 
ólo 
 12 
 una 
n la 
entos 
ue el 
traria 
edad 
. Sin 
s se 
12 es 
 una 
n por 
H en 
en el 
e ha 
ente 
hay 
 
 
  
 
? 
? 
? 
? 
? 
? 
? 
Presentac
debe cum
tienen má
impulsivid
Este cam
pasa de lo
trastorno 
hiperactivo
La revisió
Este sub
separado,
no encuen
predomina
hiperactiv
trastorno 
final los c
inatento y
existe un 
diferentes
Resumien
Cambio e
Atención 
neurodesa
Se añade
adultos.  
Aumenta 
años a los
Cambia, d
 Se elimin
La informa
y maestro
posible.  
Ajusta el p
ión inatento
plir con los
s de dos 
ad. Los sín
bio referen
s 3 existen
inatento 
/impulsiva
n bibliográ
tipo desate
 aunque se
tran much
nte inaten
idad/impuls
inatento dif
riterios diag
 restrictivo 
trastorno a
 a los del T
do, los ca
n la catego
y compo
rrollo".  
n ejemplos
la edad de 
 12 años. 
e los tres s
a el Autism
ción debe 
s de niños
unto de co
 (restrictiva
 síntomas 
de 12 sínt
tomas tiene
te a los su
tes hasta a
restrictivo
 (máximo 2
fica detalla
nto (restr
 descartó. 
os motivos
to sólo po
ividad que
erenciado n
nósticos p
inatento s
tencional p
DAH, aunq
mbios que
rización, p
rtamiento 
 para los 
inicio en la 
ubtipos a c
o de los cri
ser obtenid
 y tercera p
rte para el 
). Para ten
del TDAH 
omas de l
n que esta
btipos, ha
hora, a cua
, sin o 
 síntomas).
da apoya 
ictivo) lleg
Los defens
 para difere
rque en u
 en el otro
o están sa
or los que 
on exactam
uro deber
ue puedan 
 se propon
asando de 
perturbado
criterios y
que los sín
uatro, agre
terios de ex
a a partir 
arte / pare
diagnóstico
er derecho
predominan
a lista de 
r presentes
 suscitado 
tro, al apa
con m
  
este cambi
o a plante
ores del T
nciar un s
n lado hay
. Por otro
tisfechos c
se evalúan
ente los m
ía evaluars
estar relac
en para e
la categorí
r”, a la 
 se tiene 
tomas deb
gándose el
clusión. 
de dos dife
ja para los
 en los adu
 a este dia
temente in
criterios de
 durante se
controvers
recer la nue
uy poca 
o (Willcutt,
arse com
DAH como
ubtipo inat
a algún s
 lado, los 
on la prop
 los subtipo
ismos. Co
e con crite
ionados.  
l TDAH en 
a “Trastorn
categoría 
en cuenta 
en estar pre
 tipo restric
rentes info
 adultos) s
ltos. 
gnóstico, e
atento, pe
 hiperactiv
is meses. 
ias,  ya qu
va categor
sintomato
 y otros, 2
o un tras
 trastorno 
ento puro d
íntoma má
defensore
uesta, ya q
s predomin
nsideran q
rios y sínt
el DSM-5 s
o por Défic
“trastornos
adolescen
sentes de 
tivo desate
rmantes (pa
iempre que
Página 88
l niño 
ro no 
idad-
e se 
ía de 
logía 
012). 
torno 
único 
e un 
s de 
s del 
ue al 
ante 
ue si 
omas 
on:  
it de 
 del 
tes y 
los 7 
nto. 
dres 
 sea 
 
 
  
 
 
 
TDAH y A
 
Relaciona
actualizac
espectro 
incompati
tres a dos
intereses. 
criterios d
Pàmias, 2
 
Además d
diagnóstic
como mí
actualizac
diagnostic
muy  cuan
Finalment
disruptive
durante “
pequeños
“alteracion
tiempo”. 
“Este nuev
introducid
expertos d
que los p
criterio los
 
utismo 
do tambié
ión del ma
autista (TE
bles. En cu
. Se contem
Para diag
e comunica
012) 
e estos c
o en el aut
nimo para
ión permit
ar cuanto a
to más peq
e, en P
mooddisreg
mucho tiem
”, y el nuev
es del áni
o diagnóst
os en el D
e este ma
rofesionale
 planteamie
n con el 
nual permit
A). Hasta
anto al aut
plan las d
nosticar au
ción socia
ambios cl
ismo, el DS
 diagnosti
e diagnost
ntes porqu
ueños sea
siquiatría 
ulationdiso
po se ha
o trastorno
mo y de la
ico tiene m
SM-5”, rec
nual que “te
s que trata
ntos del D
déficit de 
e diagnosti
 ahora, lo
ismo, se re
imensiones
tismo, “los
l y por lo m
ínicos, tam
M-IV recom
car la en
icar en ni
e sabemos
n los pacie
Infantil a
rder. Se 
 diagnosti
 servirá pa
 conducta 
enos evide
onoce la p
ngan más
n a los niñ
SM a la ate
atención e
car el TDA
s dos dia
ducen las 
 de comun
 niños tien
enos uno
bién se h
endaba qu
fermedad, 
ños más 
 que hay t
ntes”, (Mon
parece u
ha creado
cado trasto
ra clasificar
muy exage
ncia científ
siquiatra i
 en cuenta 
os no teng
nción infan
 hiperactiv
H junto a lo
gnósticos 
categorías 
icación soc
en que cu
 de conduc
a modifica
e el niño tu
mientras 
pequeños. 
ratamiento
tserrat,Pàm
n nuevo 
 porque, 
rno bipola
 a los niño
radas y pr
ica que los 
nfantil, quie
las edades
an que ad
til. 
idad, la n
s trastorno
a la vez 
de síntoma
ial y condu
mplir todo
ta” (Monts
do la eda
viera 36 m
que la n
“Es impor
s que func
ias, 2012).
trastorno
según Pà
r a niños 
s que prese
olongadas 
demás cam
n solicita 
 precoces”
aptar segú
Página 89
ueva 
s del 
eran 
s de 
cta e 
s los 
errat, 
d de 
eses 
ueva 
tante 
ionan 
 
, el 
mias, 
muy 
ntan 
en el 
bios 
a los 
 para 
n su 
 
 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN
